Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

UNAM IZTACALA

“LAS PERDIDAS Y SUS DUELOS”

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADAENPSICOLOGIA

P R E S E N T A

MARIA DEL CARMEN DURAN JUAREZ

DIRECTORA: MTRA. PATRICIA VALLADARES DE LA CRUZ
DICTAMINADORES: MTRA. MARIA CRISTINA BRAVO GONZALEZ

LIC. JOSE ESTEBAN VAQUERO CAZARES

(—
' .//Ce/‘L

¥ fesiztacala
wynom

Los Reyes Iztacala, Edo de México, Mayo 2010.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A mi familia

Quienes han sido mi guia durante todo momento.

Porque con su autoridad y amor han formado gran parte de lo que hoy soy.
Porque sin sus consejos, su apoyo incondicional, su paciencia

y el ejemplo invaluable e insustituible de lucha y entrega,

no hubiera cumplido esta meta.

A Fernando

Porque me inspiras y me alientas

a consequir mis anhelos,

por tus palabras, tus detalles y tu amor...
y porque me ayudaste a entender que
cuando se comparten las cosas bellas,

se disfruta mas la propia vida.

A mis amigos

Los hago participes de este importante logro,

por ser las mas grandes personas que han compartido conmigo
todas esas alegrias, tristezas, éxitos y detalles

que han hecho de esta etapa de mi vida LA MEJOR.

A mis asesores

Fue un placer haber sido su aprendiz.

En el 4mbito profesional y personal.
Paty: Eres una excelente lider.

Gracias por tu confianza y las oportunidades

que me has regalado.



INDICE

Pag.

RESUNMEN ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e n e e e e e e eeeaeaaaaaens 5
INTRODUGCCION ..ottt seeen e 6
CAPITULO 1. CRISIS. ..ottt eeeaaaaeas 10
1.1 CoNCEPLO AE CIISIS . .eeeiiiee et 10
1.2 CriSIS VS. TraUMA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 12
1.3 Ciclo vital y desarrollo NUMaNO0 ...........cooiiiiiiiiiii e 15
1.4. El ciclo vital familiar.............oooeiimi e 22
CAPITULO 2. LOS DUELQDS ...ttt 29
2.1 G QUE €S €l AUEIO?......eeiiiieeeeeeeeeeee e e 29
2.2 El duelo normal y el duelo patoldgiCo ..........cccciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 33
2.3 Trastorno por estrés postraumatico y depresion ............ccccceeeeiieiiieieeeeeeneenee. 36
2.4 Actitud ante el dolor: la influencia cultural y del género............ccccoooeeeeeen. 37
2.5 El proceso de duelo: EStadios .......ccooeeviiiiiiiiiiiiieee e 42

CAPITULO 3. PERDIDA DE UN SER QUERIDO POR DIVERSOS SUCESOS ...47

3.1 La pérdida certera: [amuerte............cooooeviiiiiiiiiiiicc e 47
3.2 Pérdida de un ser querido ante el divOrcio ...........cccoooveviiiiiiiiiciicccc e, 55
3.3 Culminacion de UN NOVIAZJO..........coiiiiiiiiiiiiiiiee et 51
3.4 Perder a un ser querido por causa de alguna enfermedad ..............cc.......... 56
3.5 Pérdida de un ser querido por las adiCCiONEeS.............cccevvieeeeeieiiiiiieeeeeeeiinnn. 58
3.6 Familiares perdidos...........uuiiiiiiiiiiie e 60
3.7 El secuestro de alguna persona quUerida ..........ccccoeeeeeeeeieeeieeieiiiiie e 61
3.8 Pérdida de un ser querido debido a la migracion ...............cccoeeviiiiiiiiiininnee. 63

3.9 Otras PErdidas .........ceieiiiiiiiii e 65



CAPITULO 4. ; COMO SOBRELLEVAR UNA PERDIDA? .........cccoeueeeereeererenne, 67

4.1 Modalidades y recursos terapéuticos en apoyo al proceso..........cccccceeuveeee. 67
4.2 Evaluacion clinica, técnicas y recursos terap€uticos............cceeeevvvvveeeeiiinnnns 70
4.2.1 Terapia racional €mMOtiVa ...........coeuuiiiiiiiiiic e 72
VB2 =" { o Yo 11 (o o ] 1P PRRRRRRR 73
4.2.3 Entrenamiento en Habilidades sociales ...........cccceeiiieiiiiieiiieiiieeeeiiis 74
4.2.4 Entrenamiento en Relajacion ... 74
4.2.5 Solucidn de problemas..........ccciiieeiiiiiiieeeeeeeeeee e 75
4.2.6 AfeCto INAUCIO ......coeeeieeeie e e e e e e 76
4.2.7 Asignacion de tareas €N CaSa ........cueviiiiiiiiieeiiiiiieieiee s 76
4.2.8 Biorretroalimentacion ............ccuuuiiiiiiiiii e 76
4.2.9 Desensibilizacion sistematica.............oooovieiiiiiiiiiiiii s 77
4.2.10 Inoculacion del EStrés..........coiii i 78
4.2.11 Ensayo del comportamiento ... 78
4.2.12 HiPNOSIS ..t eeee et e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaraanana 79
4.2.13 Modelamiento........coooii s 79
4.3 Grupos de autoayYUda .........coovviiiiiiiiiieee e e 80
4.4 La tarea del PSICOIOJO.......uuuuiiiiiiiiiiiiie e 81
CONCLUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e e aeaaaeeas 83
La resiliencia en el proceso de dU€lo ..........cocoeviiiiiiiiiiiiiiie e 88

REFERENCIAS ...t 92



RESUMEN

Los duelos son un proceso que se pone en marcha como respuesta ante la muerte
de un ser querido o de una pérdida significativa. Aunque un duelo normal no se
encuentra dentro de la clasificacién de trastornos psiquiatricos, se debe tomar en
cuenta que algunas veces no se poseen las herramientas, habilidades y recursos
psicolégicos y sociales necesarios para enfrentarlo, y que tanto los cambios
esperables dentro del ciclo vital (por ejemplo las adaptaciones necesarias ante el
inminente envejecimiento, o la pérdida de alguno de los padres), como los eventos
inesperados (por ejemplo la separacion de la pareja, la pérdida del empleo, o ser
victima de algun delito) pueden conducir a una persona a algun trastorno mayor,
por no poder adaptarse correctamente a este momento de cambio (crisis). Es por
lo anterior que deben adoptarse medidas preventivas como la educacion temprana
de individuos resilientes, o la informacion y reestructuracion de creencias en torno
al significado de las pérdidas. El psicélogo debe estar preparado para fungir como
facilitador del proceso con su intervencion en los niveles individual y familiar, pero
también a nivel social. El objetivo de la presente investigacion bibliografica, fue
describir teéricamente las pérdidas que mas afectan el equilibrio de los seres
humanos, asi como los estadios comunes del duelo y las propuestas de
intervencion mas utilizadas para la resolucion de este, asi como la descripcion del

papel del psicélogo dentro de este rubro.



INTRODUCCION

Todos los seres vivos, y como parte de ellos el ser humano, cumplimos con un
ciclo que empieza en el nacimiento y culmina con la muerte. Hablar del ciclo vital
hace referencia a las etapas que las personas atravesamos en general, a lo largo
de la vida, abarcando periodos estudiados por varios autores como son: la
infancia, adolescencia, adultez, madurez y vejez. Es necesario saber que, pasar
de una etapa a otra implica un cambio, y todo cambio en si puede considerarse
una crisis, tanto para la persona que la esta atravesando, como para el grupo
familiar y social que le rodea. Asi mismo todos enfrentamos pérdidas durante el
desarrollo de dichas etapas, tales como el término de la infancia, la separacion de
seres queridos o incluso la no realizacion de metas. Dependera de las
herramientas y recursos familiares si este momento de cambio es vivido como

favorable o adverso.

Una de las teorias de mayor relevancia, aun en nuestros tiempos, en torno a los
estadios de desarrollo, es la teoria psicosocial de Erikson. En esta, el autor
explica que en cada una de las cuatro fases de la vida (infancia, adolescencia,
edad adulta y ancianidad) el ser humano tiene desempefos evolutivos especificos
que se deben alcanzar para madurar. Dentro del estudio del que se desprende
esta aproximacion a los periodos, etapas o fases de la vida, pueden reconocerse
las caracteristicas que definen y diferencian a cada una de estas, de acuerdo a los
intereses 0 necesidades tanto familiares, personales, sociales, fisicas vy
profesionales, asi como los posibles precipitadores de crisis de cada una (Erikson,
1988).

Saber lo anterior, permite predecir algunos de los problemas frecuentes que
suceden frente a dichos cambios y manejar pertinentemente algunos problemas
psicolégicos que conllevan. Cuando hay grandes desorganizaciones debido a la
falta de habilidades, conocimientos u otros recursos de afrontamiento,

acontecimientos circunstanciales pueden guiar a cualquier persona a la



desadaptacion, tension, y muchos otros dafios tanto inmediatos como a largo

plazo.

Autores como Slaikeu (1996) especialista en intervencion en crisis, y Estremero y
Garcia (2004), distinguen y describen, entre esos cambios en el ciclo de la vida, a
las crisis evolutivas y crisis circunstanciales o inesperadas. Las primeras hacen
referencia a aquellos cambios por los cuales atraviesan la mayoria de las
personas como parte del ciclo vital (por ejemplo la muerte de alguno de los padres
0 amigos en circunstancias “naturales”). Dichos cambios requieren un tiempo y
adaptacion para enfrentar nuevos desafios que también forman parte del
desarrollo de la vida. A diferencia de aquellas, las crisis inesperadas, sobrevienen
bruscamente, es decir, no estan en la linea evolutiva habitual de la vida (por
ejemplo la pérdida de la salud, accidentes, desastres naturales, pérdida de un ser

querido en algun secuestro, por citar algunos casos).

Dentro de este mismo encuadre, Slaikeu expone también que la crisis forma parte
de la vida, siendo que toda persona esta expuesta a experimentar alguna crisis en
cualquier momento. Si bien la crisis es un proceso, se caracteriza por estar
limitado en tiempo, porque se desprende de un suceso en especial que lo
precipita, y porque lleva a quien lo experimenta a la puesta en marcha de recursos
cuyo fin sera la resolucién o el fracaso; ello dependera de factores como: la
gravedad del suceso precipitante, los recursos personales y sociales del individuo
para enfrentar la adversidad, las experiencias previas de crisis y sus resultados,

entre otros.

El objetivo de la presente investigacion bibliografica, fue describir tedricamente
cuales son las pérdidas que mas afectan el equilibrio de los seres humanos, asi
como los estadios comunes del duelo y las propuestas de intervencion mas

utilizadas para la resolucién de este proceso.



Asi pues, el texto fue dividido en cuatro capitulos y un apartado de conclusiones.
El primero de ellos, se refiere a las crisis vitales y el desarrollo humano, es decir,
las transiciones que tienen lugar durante el ciclo vital, ambos temas de sumo

interés no solo para la psicologia evolutiva sino de muchas otras disciplinas.

El segundo capitulo, comienza con la definicion de duelo y los factores que lo
precipitan e infieren directamente sobre el desarrollo de este proceso. Al final de
este segundo capitulo, se describen las concepciones, desde el punto de vista de
especialistas, acerca de lo que es un duelo normal y un duelo patolégico asi como

de los estadios que forman parte de este.

En el tercer capitulo, pueden encontrarse descritas cuales son las pérdidas que
mas afectan a los seres humanos, encabezando esta lista, la muerte de los seres
queridos, y otras que parecen ser de lo mas comunes, pero no por ello menos
influyentes en la vida de muchos como: el divorcio, la terminacion de un noviazgo,

la enfermedad, entre otras.

Ya en el capitulo cuatro, se enumeraran las modalidades y recursos terapéuticos
mas utilizados para solucionar y dirigir el proceso psicolégico que tiene lugar ante

las pérdidas (sus duelos) hacia los mas acertados términos.

Finalmente, dentro de las conclusiones se resalta que no solo la muerte de alguien
desata un duelo. Todas las personas vivimos pérdidas durante el desarrollo de
nuestra vida y ante todas éstas, el duelo es una respuesta esperable y normal, el
problema deviene cuando el proceso no es manejado adecuadamente, o no se
cuenta con los recursos sociales y personales necesarios para enfrentarlo, siendo
que, los momentos de crisis, podrian considerarse desde otra perspectiva como
una leccion del presente para enfrentar el futuro, un momento para cuestionar,

revisar o incluso reencauzar la vida.



Ya sean eventos tanto familiares, personales, sociales o profesionales, una
pérdida importante, o un acontecimiento no esperado inciden en la direccién de la
vida de quien lo experimenta. Es mas probable que la manera de afrontarlo sea
positiva, si se cuenta con la orientacion de un psicélogo con conocimientos y
habilidades necesarias para comprender y dar apoyo en estas situaciones, o en el
mejor de los casos, si la educacidon que se recibe desde tempranas edades
incluyera la reafirmacion de la confianza, autonomia, iniciativa, diligencia e

identidades propias, es decir, si se cuenta con una resiliencia bien fundada.

Asi, dentro de la importancia del trabajo del psicélogo en este rubro implica, desde
el apoyo terapéutico ante el creciente numero de divorcios, enfermedades,
catastrofes naturales, o con victimas de delitos como el secuestro o violacion, pero
se requiere también de su participacion como entrenadores y educadores de la
sociedad para la formacién de ciudadanos mejor preparados para enfrentar y

solucionar situaciones complicadas, esperadas o inesperadas.

De modo que, la educacion previa, informacion y reestructuracion de creencias en
torno al lado negativo que acompafa a las palabras adversidad, duelo o pérdida,
constituyen algunas de las areas de insercién del psicologo y de las propuestas de

mejoramiento para el sector salud e instituciones en general.

Es imprescindible recordar que, acercarnos a los fenomenos que nos rodean (y
en el caso de las pérdidas modifican nuestras vidas) es el primer paso para
entenderlos, lo que viene después es analizar, comprender, valorar y comenzar a
disminuir, con acciones preventivas, el impacto que esos fendmenos tienen sobre
nuestra vida. A nivel cientifico, la psicologia propone decenas de alternativas para
mejorar la calidad de vida de las personas, el presente trabajo, persigue aportar

informacion que forme parte de dicho proceso: el del crecimiento del conocimiento.



CAPITULO 1
CRISIS

¢ Qué es una crisis? ; CoOmo y en qué medida puede afectarnos psicolégicamente
un desastre natural o alguno provocado por el hombre? ;Cuales son los medios
para enfrentar una crisis? Estas y muchas otras interrogantes podran contestarse
a través de este capitulo, con la intencion de esclarecer asi topicos importantes en
torno al tema principal de este trabajo: los duelos y pérdidas de los seres

humanos.

Comenzando con la descripcidon del concepto de crisis y sus caracteristicas, se
iran retomando temas que esto engloba, como son: las crisis circunstanciales,
crisis de desarrollo, trauma vy, finalmente, una sintesis de las etapas del ciclo vital,
tanto individual como familiar, tomando en cuenta que, las teorias psicoldgicas
sobre la realizacién y desarrollo del ser humano, han proporcionado algunos

cimientos para el estudio de las crisis.

1.1 Concepto de crisis

Para esclarecer el concepto de crisis, es oportuno retomar una definicién concreta

de Slaikeu (1996):
Todos los humanos pueden estar expuestos en ciertas ocasiones de
sus vidas a experimentar crisis caracterizadas por una gran
desorganizacién emocional, perturbacion y un colapso en las
estrategias previas de enfrentamiento. El estado de crisis esta
limitado en tiempo, casi siempre se manifiesta por un suceso que lo
precipita, puede esperarse que siga patrones sucesivos de
desarrollo a través de diversas etapas y tiene el potencial de
resolucién hacia niveles de funcionamiento mas altos o bajos. La
resolucién final de la crisis depende de numerosos factores, que
incluyen la gravedad del suceso precipitante, recursos personales

del individuo y recursos sociales del individuo (p.16).



En sintesis, una crisis puede ser definida como un estado temporal de trastorno y
desorganizacién, determinado por la incapacidad para manejar situaciones
particulares, aun utilizando los métodos habituales en solucién de problemas. Para

Slaikeu se pueden diferenciar dos tipos de crisis:

¢ Crisis circunstanciales.

Las crisis circunstanciales son crisis inesperadas, experiencias que podrian ser
por ejemplo, producto de desastres naturales, o ser victima de algun crimen
violento. Incluso son situaciones circunstanciales las influenciadas por factores
ambientales y sociales, como la pérdida de empleo, divorcio, migracion, entre
otras. Y cuyas caracteristicas son varias:

1. Su aparicion repentina, ya sea de uno o varios eventos a la vez.

2. Son imprevistas, debido a que son eventos que pocos estamos preparados
para vivir.

3. Su calidad de urgencia.

4. El impacto potencial sobre comunidades enteras.

5. La implicacion de peligro inminente, y a su vez, de oportunidad de cambio,

positivo o negativo, en el funcionamiento de una familia o individuo.

Dentro de una larga lista de crisis circunstanciales que han sido estudiadas desde
los anos 70°s a la actualidad, se pueden numerar eventos similares a los que hoy
en dia forman parte del ir y venir de la vida; circunstancias que son cada vez mas
familiares y faciles de escuchar en cualquiera de los noticieros, o de leer en las
planas de algun peridédico, como son: los accidentes mortales, homicidios,
adicciones, suicidios, divorcios, muerte, abuso y agresiones sexuales,
encarcelamiento, desastres naturales, guerra, enfermedades que cada vez afectan
mas a la poblacién, discapacidades, cirugias. Todos estos forman parte de una
larga lista de eventos que pueden fungir como activadores de una crisis. Sin
embargo, aunque convivimos con ese tipo de informacion todos los dias, no

siempre estamos preparados para enfrentarlo.



¢ Crisis de desarrollo.

Otro tipo de crisis, son las llamadas crisis de desarrollo (acerca de las cuales se
profundizara en el apartado 1.3), son aquellas relacionadas con las transiciones
entre etapas del crecimiento y vale la pena dedicar varias lineas a su exposicion

para su mejor comprension.

Vale adelantar que, este tipo de crisis, estan relacionadas también con los
cambios en las etapas del ciclo vital familiar, y se consideran como precipitadores
de una crisis grave debido a las desorganizaciones que provocan en dicho
sistema, generalmente ocurre esta desorganizacion por la falta de habilidades,
conocimiento y/o recursos del individuo y el sistema familiar. De lo contrario, si las
adaptaciones se dan de manera facil, puede denominarse transicién y no crisis
(op. cit., Slaikeu, 1996).

1.2 Crisis vs. trauma

En uno de sus libros, Enrique Echeburua (2004) escribe que:
La vida de una persona esta salpicada de sucesos positivos y de
acontecimientos negativos, de alegrias y tristezas, de esperanzas
cumplidas y de expectativas frustradas... los malos ratos se olvidan,
pero queda en el pozo de la memoria la huella de sufrimiento... la
unica manera de no tener disgustos es estar muerto... vivir significa

asumir un riesgo (p. 23).

Afortunada o desafortunadamente, durante el ciclo vital el ser humano se enfrenta
a sucesos que indudablemente marcaran su vida. Muchas veces se utiliza la
palabra trauma errbneamente para referirse a sucesos que nos causan un
malestar emocional, o eventos que ni siquiera tienen relacién con el significado
real de esta palabra ya que no son situaciones urgentes, repentinas o que
impliquen peligro inminente para la vida de la persona, es comun escuchar: -
jitengo un trauma con mi madre!- o -jestas muy traumado por el tamafio de tu

nariz!-.



Segun este mismo autor, un suceso traumatico tiene sus propias caracteristicas
que lo diferencian de los sucesos que no lo son propiamente. Si debieran
numerarse las similitudes entre un suceso desencadenante de crisis y un suceso
traumatico, este ultimo estaria incluido en la clasificacion de Slaikeu como parte de
una crisis circunstancial (explicado en el tema 1.1), es decir, derivado de un
evento inesperado e incontrolable que pone en riesgo la integridad fisica o
psicolégica de una persona, con consecuencias dramaticas para la victima. Se
trata de un evento no habitual y desconocido, por ejemplo, las agresiones
sexuales o el secuestro; este tipo de eventos traen consigo secuelas a nivel

fisiolégico, conductual y cognitivo.

Por ello, esta claro que los cambios vitales no constituyen un trauma, el trauma
seria la reaccion psicoloégica derivada de un suceso violento, intencional e
injustificado de otro ser humano que viola y profana el sentimiento de seguridad de

una persona (Echeburua, 2004).

Si bien el trauma puede ser inducido por otro ser humano, entre otras opiniones se
encuentra que también puede ser desatado por la propia naturaleza. Como
ejemplos de ello, se considera que existe un amplio rango de eventos
traumaticos, como huracanes, inundaciones, eventos relacionados con catastrofes
naturales. Aunque también sucesos tan lamentables como los asesinatos, guerras,
secuestros, también, tienen en comun una implicacion fisioldgica y psicologica

para quienes lo viven, y en la comunidad a la que pertenecen (Rubin, 2001).

De modo que esta autora tiene su propia clasificacion y diferenciacién entre crisis
y trauma. En su teoria, sostiene que existen eventos considerados como 1) crisis
vitales universales, por ejemplo, embarazos no deseados, divorcio, enfermedades
cronicas (eventos que para Slaikeu forman parte de las crisis de desarrollo), y 2)
eventos 0 experiencias traumaticas, por ejemplo, violaciones, desastres naturales,
guerra, secuestro (que en la clasificacion de Slaikeu se encuentran dentro de las

crisis circunstanciales), cuya diferencia radicaria en que el trauma se trata de una



experiencia que no es universal, es decir, no es tan probable su ocurrencia. La
crisis, sin embargo, es concebida como algo universal, aunque no es certero decir

que todo ser humano lo experimentara.

Aun asi, parece ser que la crisis y el trauma comparten ciertas caracteristicas
importantes como: que son eventos que impactan tanto al individuo como a su
ambiente, la creacion de limites y cierto aislamiento posterior a la situacion o
evento, las también posteriores reacciones paradodjicas ante éste; la caracteristica
definitoria de ambos es la ausencia de una estructura de pensamiento definida
para enfrentarlo, que bien puede sumarse a las frustraciones de la persona en su

intento por lograr librar ese momento de manera adecuada.

En conclusién, una experiencia traumatica es un suceso que muy pocas veces
ocurre en la vida de una persona, se trata de eventos menos esperables, también
se trata de eventos mas comunales, es decir, que cuando suceden afectan a un
amplio numero de personas que lo viven de igual manera, y por otro lado, las crisis
son eventos mas comunes dentro del desarrollo del ser humano, y generalmente
se viven con mas privacidad. Asi, podria decirse que, un desastre natural, por
ejemplo, es vivido por la comunidad como un evento traumatico. Por otra parte,
una enfermedad crénico degenerativa es mas esperable dentro del ciclo vital del

desarrollo durante la ancianidad, y por ello seria catalogado como crisis.

Sin embargo, las respuestas de crisis y el trauma pueden considerarse conjuntos
de la respuesta de crisis general, la severidad de uno y otro parece ser una
caracteristica asignada subjetivamente (Rubin, 2001). La reaccién ante estos, esta
determinada (como ya se ha venido mencionando), en funcion de los recursos,
habilidades, caracteristicas de la personalidad, historia previa y la fase del

desarrollo de quien lo vive.

Ahora bien, ser una victima de este tipo de eventos no implica solamente a una

persona. Involucra a victimas directas e indirectas. El primer tipo de victima



(directa) es el individuo que sufre, por ejemplo, un secuestro (el secuestrado), y
las victimas indirectas, serian quienes sufren las consecuencias del cambio de
pensar, sentir y actuar de la victima directa ya que estdn a su alrededor
(familiares, amigos, pareja). No necesariamente solo porque se encuentran en el
momento en que ocurre, sino que forman parte de su sistema de apoyo durante la

crisis.

Respecto a lo anterior, se ha escrito también sobre la existencia de una posible
victimizacion secundaria dada en la relacion posterior al hecho violento, ya sea
entre la victima y el sistema juridico-penal o unos servicios sociales defectuosos
(Echeburua, 2004). Esto hace referencia al maltrato por parte de las instituciones

de asistencia, que puede contribuir agravando el dafio de la victima.

Es por eso importante atender con suma precaucion las necesidades de las
personas, ya que la actuacion de jueces, médicos forenses, abogados, policias,
incluso medios de comunicacién, forman parte fundamental de la atencién primaria
a estas victimas, y se deberia dirigir la atencion de especialistas sobre los
aspectos y necesidades inmediatas tanto legales, religiosos y espirituales del ser

humano en esta situacion (Sherr, 1992).

1.3 Ciclo vital y desarrollo humano

Una frase de Buda expresa que, la unica ley que no cambia nunca, es la de que
todas las cosas se encuentran en constante cambio y ninguna es permanente, y
con ello se ilustra como desde tiempos antiguos, el ser humano ha sido conciente
de que el transcurrir de la vida implica cambios constantes, ahora corresponde

hablar de ello.

Seguramente habra quien se haya preguntado en algun momento de su vida, al
enfrentarse a una serie de problemas, obstaculos o situaciones incémodas: -4 Por
qué me pasan estas cosas justamente a mi?- En ese momento seria de gran

ayuda tener presente que, las pérdidas son parte ineludible del estar vivo. Algunas



veces puede parecer muy injusto pero es real, y eso quiere decir que es necesario

enfrentarlo con temple y sabiduria.

Seria sorprendente analizar la cantidad de veces que esa sensacion dolorosa que
algunos experimentan después de una pérdida, se repite a lo largo de la vida. Este
apartado es la continuacion de la explicacion acerca de las llamadas crisis de

desarrollo mencionadas en el primer apartado.

Uno de los mas valiosos antecedentes del estudio de las pérdidas en el ser
humano, han sido las investigaciones de Lindemann y Gerald Caplan acerca de la
trascendencia de las crisis vitales en la psicopatologia de los adultos. El interés de
ellos consistié en observar como la gente trataba las diversas transiciones de una
etapa a otra jcomo las personas reaccionamos ante esas transiciones? (Slaikeu,
1996). Ademas, identificaron la importancia de los recursos personales y sociales
en la determinacién de si las crisis en el desarrollo (entiéndase aqui el concepto
de crisis como una transicion) resultarian en un mejoramiento o0 empeoramiento

del individuo.

A partir de esto, y atendiendo a la desorganizacion y perturbacién que para
algunos implican estos cambios, es que surgio el interés por prever la manera de
enfrentar algunas etapas y estas investigaciones se han convertido en una

importante area de investigacion en salud.

Slaikeu, un especialista en intervencién en crisis, resume las principales
influencias tedricas para la creacion de dicho modelo de la siguiente manera:

a) la teoria sobre la evolucion y adaptacion de Charles Darwin;

b) las teorias psicoldgicas de la realizacion y el desarrollo del ser humano acerca
de la motivacion y el impulso;

c) el enfoque de E. Erikson respecto al ciclo vital del desarrollo, en cuanto a las
ocho etapas por las que debemos transitar de manera gratificante para evitar

conflictos posteriores; y finalmente,
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d) la influencia de datos empiricos acerca de cémo los humanos lidian con el

estrés vital extremo.

Es en este ultimo rubro de investigaciones donde se pueden incluir los estudios de
Holmes y algunos colaboradores que se describiran mas adelante y que
demuestran la relaciéon entre sucesos relativamente comunes de la vida y

enfermedades relacionadas con el estrés.

Tabla 1. Las ocho etapas del ciclo vital propuesto por Erikson (Erikson, 1988).

Edad Edades o Evolucion Evolucion Fuerza basica = Patologia
cronolégica etapas psicosexual psicosocial (en caso de basica
resolucion exitosa) (en caso de
resolucion no
exitosa)
Nacimiento a Lactancia Oral Respiratorio | Confianza basica Esperanza  Retraimiento
1 afo Sensorial vs. desconfianza o temor
basica
1-3 afios Nifiez temprana Anal Uretral Autonomia vs. Fuerzade | Compulsion,
Muscular verguenza y duda Voluntad Duda de si
3-6 afios Juego Genital Infantil | Iniciativa vs. Culpa Finalidad Inhibicion
Locomotor
6-12 afios Escolar Latencia Laboriosidad vs. | Competencia Inercia
inferioridad
12-18 afos Adolescencia Pubertad |dentidad vs. Fidelidad Repudio e
confusion de roles incertidumbre
18-40 afios Juventud Genital Intimidad vs. Amor Exclusion
aislamiento
40-65 afos Adultez Procreatividad | Generatividad vs. Cuidado Rechazo
estancamiento
65 en adelante Vejez Generalizacion de |  Integridad vs. Sabiduria Desdén

modos sensuales | desesperanza

Acerca de este esquema, vale aclarar algunos puntos: 1) las edades cronolégicas
indicadas son solo aproximadas, 2) en la columna Evoluciéon psicosocial, estan
indicadas las crisis que se espera sean resueltas en cada etapa ya que, si la crisis

es bien resuelta, el yo adquiere una virtud o cualidad basica indicada en la



columna Fuerza basica, o, en caso contrario, adquiere una cualidad patologica

indicada en la columna Patologia basica.

La teoria psicosocial de Erikson describe ocho estadios de desarrollo en un
continuo, desde el nacimiento hasta la muerte. Indica que cada una de las cuatro
fases de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y ancianidad) el ser humano
tiene desempenos evolutivos especificos que debe alcanzar para madurar. Dentro
del estudio del que se desprende esta aproximacion a los periodos de la vida,
pueden reconocerse las caracteristicas que definen y diferencian a cada una de
estas etapas, de acuerdo a los intereses o0 necesidades tanto familiares,
personales, sociales, fisicas, profesionales, etcétera, asi como los posibles
precipitadores de crisis de cada una (Erikson, 1988). Por ejemplo, durante la vida
adulta, los periodos del ciclo vital involutivo, segun este autor, obedecen

generalmente a los siguientes criterios:

Durante el periodo de adultez joven (edad 18-34 afios) se desarrolla la intimidad
vs. aislamiento. Los jovenes de entre 18 y 22 afios conceden mas importancia a
tres aspectos:

1. La afirmacion de componentes mas diferenciales de la identidad (afectiva,
sexual, cultural y profesional).

2. Opciones profesionales.

3. La eleccién de papeles sexuales.

Las ocupaciones y preocupaciones de esta etapa son:

* Iniciar una familia (o no iniciarla).

* Desarrollar habilidades paternales.

* Prepararse para una carrera o profesion.

* Iniciarse en una actividad (primer empleo)

» Desarrollar por completo el estilo de vida personal en un contexto social. Asi,
en esta etapa de la vida pueden surgir sucesos de crisis con respecto a las
anteriores ocupaciones como: embarazos no deseados, nacimiento de un nifo,

divorcios, separaciones, problemas de disciplina con los nifios, enfermedades de



los hijos, incapacidad para mejorar las diversas demandas del papel paterno,
insatisfaccion y frustracion en las madres que dejan el trabajo para cuidar al hijo,
anhelo de una mayor participacion en la sociedad, en el espacio estudiantil: las
dificultades académicas, fracaso al graduarse en la universidad, incapacidad para
encontrar una carrera satisfactoria, desempefio deficiente en la profesion elegida.
O, por ejemplo por la adquisicion de casa; dificultades financieras; conflicto entre

la profesion y objetivos familiares; transicion a la edad de los 30 afios, entre otras.

Durante la Adultez Media (edad 35-50 afos), es el periodo de generatividad, de
hacer cosas nuevas. Si no se supera esta etapa, se produce el estancamiento del
individuo. Las preocupaciones son:

* Adaptacion a cambios fisiolégicos de la madurez.

* Adaptacion a cambios en los hijos, en caso de tenerlos, que entran en el
periodo de adolescencia o de adultez joven. Es la época en la que se guia a
generaciones futuras, sobre todo a través de la maternidad y la paternidad.

* Abordar nuevas responsabilidades considerando otra vez a los padres.

* Incrementar la productividad y desarrollo de la consolidacion social y
economica.

* Reexaminar las elecciones tempranas de la vida (compafieros, profesion, hijos)
y reelaboracion de motivos anteriores (identidad, intimidad). EI pensamiento se
torna mas reflexivo, aparecen los primeros recuentos de lo ya decidido y logrado.
Frecuentemente, con motivo de esa evaluacion se realizan grandes cambios como
divorcios o cambios ocupacionales.

* Modificar la estructura de la vida a la luz de cambios en la familia y
responsabilidades de trabajo.

» Construir una vida mejor, luchar por progresar en lo que se ha comenzado en

etapas anteriores (trabajo, familia).

Durante la madurez (de los 50-65 anos) continia la generatividad vs.
estancamiento. Hay quienes afirman que las personas son menos optimistas. Las

principales preocupaciones son:



+ Adaptacion a la vejez fisioldgica, por ejemplo, cambios en la salud, disminucién
de la fuerza fisica.

* Ayudar a los padres ancianos, o que supone mayores gastos econémicos.

* Hacer productivo el uso del aumento en el tiempo libre. El —cémo- y -en qué-
se invierte el tiempo, se convierte en un asunto de gran importancia.

* La irremediabilidad de la muerte se hace presente. Es decisiva la manera en
que cada uno pueda enfrentarse a su destino.

* Balance de lo vivido, revision del pasado en varios aspectos: vida matrimonial,
actividad laboral.

» Decisiones sobre la jubilacion (pasatiempos, nuevas profesiones).

» Se produce el fendmeno del "nido vacio" cuando el ultimo hijo deja el hogar.

* Muerte del conyuge, divorcio.

» Conflictos con los padres.

Y finalmente, se encuentra la vejez (desde los 65 afios a la muerte). Para Erikson
se caracteriza por la integridad del yo vs. desesperacion. Las principales
preocupaciones del anciano son:

+ Segunda aspiraciéon, una tercera carrera profesional y el interés en
pasatiempos.

» Delegar poder y tareas, cuidar de los mas jovenes, compartiendo la sabiduria
de la experiencia con otros.

+ Evaluar el pasado y sentido de la realizacién de satisfaccion con nuestra propia
vida.

» Disfrutar una cantidad razonable de comodidad fisica y emocional.

* Mantener suficiente movilidad para la variedad del ambiente.

* Nuevo rol: el de ser abuelo, que conlleva la idea de perpetuidad.

* Pensamiento reflexivo.

Los posibles sucesos de crisis se producen por:

» Dificultades financieras.

+ Conflictos interpersonales con semejantes.

* Indiferencia por parte de los adultos jovenes.



* Muerte de los amigos.

+ Conciencia de soledad.

* Enfermedad e incapacidad.

» Dificultad en la adaptacion a la jubilacion.

» Para algunas personas es el momento de disfrutar el tiempo libre y liberarse de
compromisos laborales. Para otras es un momento de estrés, pérdida de poder
adquisitivo o un descenso de la autoestima.

+ Cambio de residencia. Institucionalizacion. Existe una demostrada relacién
entre la institucionalizacion y el aumento de la mortalidad. Hay que tener en
cuenta la significacion simbdlica que le da el sujeto a ser “confiado” a nuevas
personas en un asilo o una casa de retiro, asi como sus dificultades en la
capacidad para adaptarse. El individuo ve dificultada la realizacion de las
actividades significativas para él, a la vez que ve como puede distanciarse el

contacto con los hijos y familiares.

De lo anterior se desprende la vision de los seres humanos como seres activos, en
constante desarrollo y en busqueda de una adaptacion a su ambiente. Los
cambios psicologicos y en la conducta que se dan entre una etapa y otra, han sido
estudiados con el fin de llegar a predecir los comportamientos del ser humano en
cada una y optimizar la manera en la que se llevan a cabo estas transiciones,
atendiendo la perturbaciéon que para algunos implican estos cambios. Es por ello
que las teorias psicoldgicas sobre la realizacion y desarrollo del ser humano como
la de Erikson, han proporcionado algunos de los cimientos para el estudio de las

crisis.

Si bien es cierto que algunos de los sucesos mencionados en las etapas del ciclo
vital son innegablemente devastadores y precipitadores de una crisis, también es
cierto que otros sucesos no son en si, y por si, en una proporcion digna de una

crisis pero deben considerarse en el desarrollo del individuo (Slaikeu, 1996).



Sin olvidar que somos seres sociales y en una analogia a lo que es la descripcidn
del desarrollo del individuo, Carter y McGoldrick (1980, cit. en Slaikeu, 1996)
manifestaron que, al igual que las tareas del desarrollo individual, cada una de las
fases de la vida familiar requiere que sus miembros desarrollen algunas nuevas
habilidades y realicen ajustes para encarar los nuevos retos. Ofrecen una sintesis
de estas etapas, incluyendo en esta los temas y cambios requeridos en cada nivel

de desarrollo por el conjunto de miembros: cambios de conducta y de ideologia.

1.4. El ciclo vital familiar

El desarrollo de la familia puede ser observado desde diferentes perspectivas, de
las cuales podriamos resumir que el ciclo vital de una familia tiene una serie de
puntos nodales de desarrollo que implican cambios y adaptaciones. Socidlogos,
psicologos y terapeutas familiares tales como Salvador Minuchin, Carter y
McGoldric, 6 Lyman Wynee han postrado sus miradas sobre el tema desde hace

tiempo.

Con el aporte del enfoque sistémico, investigadores, educadores y terapeutas
familiares han reenfocado su atencién respecto al desarrollo en el individuo, -en
relacion a-, y -dentro de- la familia. El ciclo vital familiar es un proceso de
desarrollo, que consiste en atravesar una serie de etapas que implican cambios y
adaptaciones. Estos cambios pueden provocar crisis, de menor o mayor
intensidad en el nucleo familiar, por diversas razones, entre ellas, que al pasar de
una etapa a otra las reglas de la familia cambian, provocando en el sistema
familiar situaciones adversas como es la separacion de uno de sus miembros o
la llegada del primer hijo y los problemas a nivel familiar y de pareja que puedan

presentarse (Erikson, 1988). Por ejemplo:

Etapas Del Ciclo Vital Familiar
1. Entre familias: desapego de los adultos jévenes. Aceptacion de la separacion
entre padres y descendientes.

* Diferenciacion de si mismo en relacion con la familia de origen.



* Desarrollo de relaciones de intimidad con comparieros.

* Establecimiento de la propia identidad en el trabajo.

2. Conformacion de familias mediante el matrimonio: la pareja de recién casados.
Compromiso con un nuevo sistema.

* Formacion de un sistema marital.

* Reajuste de las relaciones con la familia politica y los amigos para integrar en él

al cényuge.

3. Familia con nifios pequefos.

* Aceptacidon de nuevos miembros dentro del sistema.

* Adaptacion del sistema marital para hacer espacio para los hijos.

* Asuncion de los roles de la paternidad.

* Reajuste de las relaciones con la familia politica para integrar los roles de padres

y abuelos.

4. Familia con adolescentes. Aumento en la flexibilidad de los limites familiares
para dar lugar a la independencia de los hijos.

* Cambio de las relaciones entre padres e hijos para permitir a los adolescentes
entrar y salir del sistema.

* Reenfoque marital de la mitad de la vida y de los asuntos relacionados con la
carrera.

* Iniciacion del cambio hacia las preocupaciones de las personas de mayor edad.

5. Desprendimiento de los hijos y abandono del hogar. Aceptacién de multitud de
salidas y entradas al sistema familiar.

* Renegociacién del sistema marital como una diada.

* Desarrollo de relaciones de adulto a adulto entre los hijos que ya han crecido y
sus padres.

* Reajuste de relaciones para integrar a nueras, yernos y nietos.

* Enfrentarse con las discapacidades y muerte de los padres (abuelos).



6. Familia en etapa avanzada de la vida. Aceptacion de los cambios en los roles
generales

* Mantenimiento del funcionamiento propio y/o de la pareja y los intereses al
encarar la declinacion fisiolégica; exploracion de nuevas opciones para los roles
familiares y sociales.

* Apoyo para un papel mas destacado de la generacion intermedia.

* Reajuste en el sistema para la sabiduria y experiencia de los de mayor edad;
apoyo a la generacion de los mayores sin sobreprotegerlos.

* Enfrentarse con la pérdida del conyuge, parientes y otros compafieros, y

preparacion para la propia muerte. Revisiéon de la vida.

Durante el desarrollo del ciclo vital familiar, asi como en el desarrollo del individuo,
no es necesario que toda familia pase por cada una de las fases, estas han
servido mas bien como un eje para su estudio y analisis, en tanto a los cambios
psicoldgicos, afectivos y conductuales, asi como las dificultades que puedan fungir

como precipitadores de una crisis en torno a cada una de las etapas numeradas.

En 1967, los psiquiatras Thomas Holmes y Richard Rahe, describieron tanto una
escala de readaptacion social ante los sucesos de la vida, como una de estrés
psicosocial que dichos momentos desencadenan. Esta escala ha sido utilizada
ampliamente para investigar la relacion entre las situaciones angustiosas

cotidianas y la enfermedad.

Examinaron los registros médicos y realizaron entrevistas a mas de 5 mil
pacientes. De dichos estudios identificaron 43 situaciones cotidianas y cambios en
el estilo de vida, asociados con el inicio de una enfermedad. Estas situaciones
incluian desde cambios en la salud, hasta asuntos sociales. Abarcan desde
momentos de crisis mayores como el divorcio o la muerte del cényuge, hasta
pequefias molestias como recibir una infraccion de transito. A partir de ello,
informaron que se encontré una correlacion positiva entre los eventos de vida y

enfermedades en una misma persona. Los resultados fueron publicados como la



Social Readjustment Rating Scale (Escala de Rango de Reajuste Social),
conocida mas comunmente como la Escala de Estrés de Holmes y Rahe.

Pidieron también a un grupo de hombres y mujeres que dieran su opinion sobre la
cantidad de cambios en el comportamiento necesarios para adaptarse a dichas
situaciones, llamando a esto Unidades de Cambio Vitales (UCV). Como resultado
de lo anterior, obtuvieron que las tres situaciones cotidianas calificadas como las
mayormente angustiosas en términos del nivel de readaptacion requerida ante
ellas son: la muerte del cényuge, el divorcio y la separacion marital (Slaikeu,
1996).

Es interesante que, en otros paises se han encontrado resultados similares
(Spielberger, 1980), por ejemplo, que tanto los norteamericanos como los
japoneses y los europeos senalaron -la muerte del conyuge- como el hecho que

requiere de una readaptacion mayor.

Este cuestionario se trata de que el encuestado rellene con un circulo el nimero o
numeros que corresponde en al o los acontecimientos que haya padecido en el
ultimo ano. La puntuacién del test se realiza sumando las UCV que corresponde a

cada suceso segun la siguiente tabla:

Tabla 2. Encuesta de Experiencias Recientes (op. cit., Spielberger, 1980).

Situaciones vitales Unidades de Cambio
Vitales
1. Muerte del conyuge 100
2. Divorcio 73
3. Separacion matrimonial 65
4, Encarcelacién 63
5. Muerte de un familiar cercano 63
6. Lesion o enfermedad personal 93
7. Matrimonio 50
8. Despido del trabajo 47



10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25
26.
27.
28.
2
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Reconciliacion matrimonial

Jubilacién

Cambio de salud de un miembro de la familia
Embarazo

Dificultades o problemas sexuales

Incorporacién de un nuevo miembro a la familia

Reajuste de negocio

Cambio de condicion econémica

Muerte de un amigo intimo

Cambio de actividad

Mala relacién con el conyuge

Deuda por mas de $100 000

Embargo por una deuda o préstamo
Cambio de responsabilidad en el trabajo
Hijo o hija que deja el hogar

Problemas con parientes politicos

Exito personal relevante

La esposa comienza o deja de trabajar
Comienzo o fin de la escolaridad
Cambio en las condiciones de vida
Revision de habitos personales
Problemas con el jefe

Cambio de turno o de condiciones laborales
Cambio de residencia

Cambio de escuela

Cambio de diversiones

Cambio en las actividades de la Iglesia
Cambio de actividades sociales

Deuda o préstamo por menos de $100 000

Cambio en los habitos del suefio

Cambio en el nimero de reuniones familiares

45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
28
26
26
25
24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15



40. Cambio de habitos alimentarios 15

41.  Vacaciones 13
42. Navidad 12
43. Leves transgresiones de la ley 11

Una vez registrados los items sefalados por el paciente, se suma la puntuacion
asignada a cada uno y se interpreta de la siguiente manera: si la puntuacion es
menor a 150, quiere decir que existe un riesgo por debajo de 30% de posibilidades
de presentar alguna enfermedad debida al estrés en el paciente por las
situaciones vividas, con puntuaciones de entre 150 a 300 pudiera existir riesgo de
presentar enfermedad, y, mas de 300 puntos totales, colocan al paciente en un

alto riesgo de presentar enfermedad.

Ademas de lo interesante que resulta el resultado del test y su interpretacion, es
importante para objeto de la presente tesina referente a las pérdidas y sus duelos,
observar el orden y valor que posee cada evento o0 circunstancia segun esta
escala, por ejemplo, obsérvese que la muerte del conyuge ocupa el primer lugar
en la escala y posee la puntuacion mas alta en cuanto al estrés que produce;
después de ello, podemos leer algunos de los ya mencionados casos de crisis
circunstanciales como el divorcio, separacion matrimonial, encarcelamiento,

enfermedades y adicciones.

En una investigacion realizada por Reyes y Acuia (2008), se utilizd esta misma
Escala de Reajuste Social con nifios y sus padres, demostrando la variacion que
existe entre la perspectiva de un nifio que cursa la educacion primaria y un adulto
respecto a los eventos vitales estresantes, y a pesar de algunas diferencias
significativas légicas (un nifilo no puede manifestar estrés por ser despedido de un
trabajo ya que nunca ha tenido uno) es interesante observar que la muerte del
padre o de la madre siguen ocupando los primeros lugares de entre los eventos

mas estresantes de la vida.



Un comun denominador en los ya mencionados estudios, es el hecho de que se
investiga sobre cédmo la vida atraviesa por una serie de etapas y que cada una de
ellas podria someter a cualquier persona a eventos especificos que, de no ser
manejados adecuadamente, podrian resultar en una crisis u otros problemas

relacionados.

Para finalizar este capitulo, cabe recalcar que no es por obra del azar que existan
una gran diversidad de estudios dedicados a las crisis vitales del desarrollo, o las
crisis de mitad de la vida, o a la psicologia del envejecimiento, el desarrollo
humano ha sido un concepto en evolucion. No se pueden atender las necesidades
de las personas si no se conocen con exactitud las etapas criticas a las que son o
seran sometidas, y tampoco podrian entenderse las transiciones, pérdidas y sus
duelos, sin conocer los promotores de estos y los antecedentes tedricos ya

mencionados.



CAPITULO 2
LOS DUELOS

Para abordar el estudio de los duelos, en este capitulo se presentan algunas de
las definiciones propuestas por los principales teoricos, ademas de algunos otros
conceptos clave que se consideran fundamentales para comprender las

reacciones ante el duelo o pérdida de un ser querido.

Estos conocimientos basicos abarcan varios conceptos: duelo, influencia de la
cultura y género sobre el comportamiento de los seres ante la pérdida, diferencias
entre el duelo normal y duelo patolégico, y finalmente una descripcion de los

estadios del duelo.

2.1 ;Qué es el duelo?

La inclusion de la palabra duelo dentro del ambito de la vida emocional del ser
humano, ha contribuido en gran medida a la comprensién de la misma, y ha
motivado a sus abordajes cientificos y terapéuticos. Si bien esta palabra ha sido
utilizada en el lenguaje cotidiano, vale la pena identificar sus implicaciones y

describirla claramente.

Dentro del diccionario de la Real academia espafiola, la palabra duelo (en el
sentido que para este trabajo conviene retomar), tiene los siguientes significados:
1. m. Dolor, lastima, afliccién o sentimiento.

2. m. Demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene
por la muerte de alguien.

3. m. Reunion de parientes, amigos o invitados que asisten a la casa mortuoria, a

la conduccion del cadaver al cementerio, o a los funerales.

Etimolégicamente, la palabra duelo procede del latin dolos, que significa dolor, y
se le llama asi comunmente a la respuesta emotiva que sufren las personas ante

la pérdida de alguien o algo querido. Es decir, abarca el conjunto de procesos



psicoldgicos y psicosociales, que siguen a la pérdida de una persona con la que el
sujeto en duelo (el deudo), estaba psicosocialmente vinculado (Tizén, 2004). El
psiquiatra britanico John Bowlby (1993), define el duelo como la serie de procesos
psicologicos tanto conscientes como inconscientes, que se ponen en marcha

después de vivir la pérdida de una persona amada.

En efecto, el duelo es esa experiencia de dolor, lastima, afliccidon o resentimiento
que se manifiesta de diferentes maneras, con ocasion de la pérdida de algo o de
alguien con valor significativo. Por lo tanto, puede afirmarse que el duelo es un
proceso normal, una experiencia humana por la que transita toda persona que
sufre la pérdida de un ser u objeto querido. No se trata de ningun suceso
patologico. Incluso hay quien sostiene que el duelo por la pérdida de un ser
querido es un indicador de amor hacia la persona fallecida:

Toda relacion humana tiene un fin. Cuando nos mudamos de ciudad,

al irnos de casa por ultima vez, en el divorcio, en la muerte... toda

relacion humana llega a un final. El duelo es la expresién de la

pérdida de una relacidén y la experiencia mas comun a la que todos

debemos enfrentarnos una y otra vez (Savage, 1992, p.15).

Desde los anos cincuenta, la psicologia tanatolégica ha centrado su atencion en
definir las lineas generales del proceso psicolégico del duelo por la muerte de un
ser querido, y se han establecido teorias que describen las diversas fases de

adaptacion psicolégica a la muerte.

El Instituto Mexicano de Tanatologia (IMT), ha sido semillero de una gran variedad
de publicaciones de estudios respecto de la vivencia del duelo. Una descripcion
sencilla del duelo propuesta por este centro implica al duelo como proceso
necesario en cuyo desarrollo las personas elaboran y superan las pérdidas de su
vida, siendo éste un proceso individual, unico, temporal, activo y que deja marca

en la vida de cualquier ser humano.



Otra de las mas significativas, y quiza una de las pioneras de las teorias actuales
de duelo, es la escrita por Freud (1917). El elaboré trabajos sobre el duelo y la
melancolia, definiendo el duelo como: la reacciéon ante la pérdida de una persona
amada o de una abstraccion puesta en su lugar. El duelo vendria a cumplir una
tarea psiquica precisa que seria separar de los muertos los recuerdos y las

esperanzas de los sobrevivientes.

Por otra parte, Norman Paul (1967, cit. en Goldbeter, 2003) coloca al duelo en el
lugar central de su modelo terapéutico. Para Paul, el duelo es “un proceso
psicolégico desencadenado por la pérdida de un objeto amado que esta asociado

al abandono de ese objeto” (p. 145).

La mas conocida de los tedricos es Elizabeth Kubler-Ross, considerada la pionera
de la Tanatologia (IMT, 2008), quién, en 1969, como resultado de sus
investigaciones con enfermos terminales, identificd y conceptualizé cinco fases por
las que ellos transitaban cuando su muerte era catalogada como inminente estas
son: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. Por supuesto es de
observarse que no siempre ocurren o tienen la misma influencia y orden, ya que
dependen de factores que mas adelante nos detendremos a explicar como el

geénero, la cultura, los recursos emocionales, entre otros.

La mayoria de las veces, hablar de duelo nos remite a la muerte, y esto trae para
muchos una idea de luto y tristeza. Efectivamente, para algunas culturas, el
término de /uto hace referencia a los procesos de duelo y pena ante la muerte, sin
embargo, como se ha referido antes, el proceso de duelo puede iniciarse por
varias y multiples razones, como la pérdida de un trabajo, el incendio de una casa,
el divorcio o la separacion de la pareja. Ya en el capitulo 3, podra leerse la
descripcion de otras pérdidas, ademas de la muerte de un ser querido, que
también afectan el comportamiento de los seres humanos y que pertenecen a esta

misma categoria de duelos.



Como lo describen Cohen y Ahearn (1989), y mas recientemente Echeburua
(2004), el luto incluye componentes cognoscitivos y muy frecuentemente llega a
expresarse mediante sintomas fisicos, es decir, cuando una persona se encuentra
en el proceso de duelo, es muy probable que transite por momentos de choque
emocional, afliccion intensa y resignacién, aunadas a molestias fisicas como

enfermedades y actitudes como apatia o aislamiento social.

A partir de la opinion de Gonzalez (2005), y a manera de sintesis de este
apartado, cabe sefalar que los duelos son un proceso; un proceso normal,
dindamico y activo, y no un estado permanente. Se trata de un proceso un tanto
complicado de describir, ya que se vive como algo intimo y privado, pero del que
se desprende también una parte publica (por los rituales familiares y sociales en
torno a ello). El duelo es un proceso que incita a la reorganizacion y la elaboracion
de circunstancias con dimensiones individuales, familiares y sociales, y que
implica dos tipos de afrontamientos: un afrontamiento emocional y un
afrontamiento racional. Es el primero el mas dificil y el que mas tiempo necesita; el

segundo resulta mas accesible transcurridos los primeros momentos de la pérdida.

En el caso de duelo por muerte, se supone ademas el sufrimiento de tener que
reconocer y aceptar que la persona fallecida ya no esta y no va a volver. Requiere
un nuevo equilibrio que esta desaparicion acarrea, y que implica un cambio en la

estructura familiar (op. cit., Gonzalez, 2005).

Es indispensable para los profesionales de la salud, tener presente que la
resolucion de un duelo demanda que se tome en cuenta la magnitud real de la
pérdida de manera individual, y que se haga consciente su efecto sobre cada uno,
ya que es evidente que lo que para algunos puede significar una pérdida

importante, para otros no (Savage, 1992).

Citando de nuevo lo descrito por el Instituto Mexicano de Tanatologia, se sugiere

que el duelo sea considerado como un proceso:



> Individual, porque cada persona tiene su propio proceso y lo debe elaborar

el mismo.
> Unico, ya que hay tantos procesos de duelo, como pérdidas.
> Temporal, es decir, requiere de tiempo para su elaboracion.

> Activo, porque implica una accion de parte de quien lo vive.

> Proceso que implica etapas pero no es algo permanente, dichas etapas
tienen un término pero también existen regresiones.

> Deja una marca, ya que de alguna manera se lleva por siempre. Aunque al
transcurrir del tiempo, en la mayoria de los casos, no provoque dolor ni requiera

atencion como al principio.

2.2 El duelo normal y el duelo patolégico

En general, durante la situacion de duelo las personas experimentan una serie de
vivencias emocionales como tristeza, culpa, enfado, depresion, ansiedad, soledad,
impotencia, alivio, insensibilidad, entre otras; dependiendo de factores tan diversos
como el momento en el que se encuentre su vida, es decir, el periodo del ciclo vital
o el ciclo familiar (descritos en el capitulo 1) y la ayuda que tenga en el momento
de la pérdida (Sanchez, 2001).

Pero ¢qué ocurre cuando el dolor y el llanto no desaparecen?, o 4cuando la
depresion y los recuerdos de aquel objeto perdido siguen rigiendo la vida de una

24 N 24 ué pu :
ersona? ;Son sefiales de alarma? ;Hasta qué punto es normal?

No es facil establecer la duracion de un duelo normal, ya que cada situacién es
distinta y cada persona tiene una fuerza y herramientas intelectuales y
emocionales también distintas que lo llevaran a solucionar una situacién de duelo

en un tiempo determinado.

Sin desatender a las diferencias individuales, se debe contemplar que, por

ejemplo, algunas personas bajo una fuerte crisis, pueden no llorar, y no por ello se



trata de una persona insensible, sino representa un modo distinto de

enfrentamiento.

Es comun encontrarse con personas que reaccionan a las situaciones (como la
pérdida de un ser querido) de manera que, con mayor o menor intensidad,
mantienen ideas de inadecuaciéon, falta de atencion, personas que evitan
situaciones sociales, sufren de apatia por su entorno, incluso presentan una
elevacion en la presion sanguinea, mareos, tension en el estdbmago, etcétera y es

delicada la linea que separa un duelo de otros tipos de trastorno (Sanchez, 2001).

Es preciso aclarar que el duelo no es un trastorno mental, aunque el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) lo clasifica en la
categoria diagnodstica de trastornos adicionales que pueden requerir atencion
clinica; y que por su parte, la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y otros problemas de salud (CIE-10) clasifica dentro de los
trastornos adaptativos, sélo a las reacciones de duelo que se consideren

anormales por sus manifestaciones o contenidos.

Por lo tanto, el duelo no es estrictamente hablando, una enfermedad. Sin
embargo, se debe de tener en cuenta que si es un tipo de desviacién del estado
de salud y bienestar, que durante este proceso la persona se encuentra
sumamente vulnerable, y que se necesita un tiempo para volver a un estado de
equilibrio emocional que en caso de no ser alcanzado por el mismo, puede

desencadenar trastornos posteriores.

Se podria sefalar como superada la situaciéon de duelo cuando una persona
recupera el interés por ella misma, vive plenamente las satisfacciones de su vida
cotidiana, continua con nuevas relaciones y metas en la vida, y ya no piensa en el

fallecido sintiéndose abrumado por el recuerdo.



En el caso del duelo por la muerte de un ser querido, este limite maximo de
recuperaciéon normal gira alrededor de los doce meses después del fallecimiento.
Durante esta etapa, el apoyo social o religioso y las estrategias de afrontamiento
apropiadas, serian las mejores herramientas para enfrentar el duelo por una
pérdida (Echeburua, 2004).

Lo que podria diferenciar a la tristeza patolégica de la tristeza normal, son el
tiempo e intensidad del dolor y la aparicion de conductas que interfieren con la
reanudacion de la vida cotidiana y que no son acordes con la realidad. El duelo
patolégico o anormal puede adoptar diversas formas, que van desde la ausencia o
el retraso en su aparicién, hasta el duelo excesivamente intenso y duradero,
pasando por el duelo asociado a ideaciones suicidas o con sintomas claramente

psicoticos.

William Worden (cit. en IMT, 2008), sefiala que existen cuatro tipos de duelo
complicado:

1. Duelo cronico. Tiene wuna duracidon excesiva sin concluir nunca
satisfactoriamente.

2. Duelo retrasado. Cuando no se tiene reaccion en acuerdo con el dolor
psicolégico, en el caso de que se repriman emociones, estas son pospuestas y
probablemente en el futuro se presenten ante sucesos menos significativos.

3. Duelo exagerado. Las reacciones son demasiado intensas, incluso
incapacitantes como el caso de ataques de panico y fobias.

4. Duelo enmascarado. Cuando el doliente expresa sus reacciones a través de
mecanismos disfrazados como enfermedades fisicas y otras conductas

desadaptativas, ya que no puede enfrentar y manejar las reacciones de duelo.

Segun algunos autores, tienen mayor riesgo de sufrir un duelo patolégico quienes
experimentan una pérdida repentina o en circunstancias catastréficas, los que
estan aislados socialmente, los que se sienten responsables de la muerte o

separacion, los que tienen historia de pérdidas traumaticas y los que mantenian



una relacion de intensa ambivalencia o dependencia con el fallecido (Flérez,
2002); quienes aun antes de la pérdida vivian una inestabilidad emocional, las
personas con antecedentes de depresion, ansiedad, o con estilos de

afrontamiento inadecuados (Echeburua, 2004).

2. 3 Trastorno por estrés postraumatico y depresién

El trastorno por estrés postraumatico y algunos de los trastornos de ansiedad,
podrian ser también una de las complicaciones de un duelo no elaborado
favorablemente. La sintomatologia de este trastorno consiste en la aparicion de
sintomas caracteristicos después de un acontecimiento “desagradable”
psicolégicamente, y fuera del marco de lo que seria una experiencia habitual,

como es el caso de las crisis inesperadas o eventos traumaticos.

La aparicién del trastorno por estrés postraumatico se debe al fracaso de los
mecanismos de cicatrizacion del propio organismo. Es un trastorno crénico e
incapacitante, cuyas bases bioldgicas representan una parte importante de su
desarrollo. Estas bases biolégicas podrian ser importantes al explicar la falla del
organismo para retornar al estado pretraumatico y al explicar el por qué algunas
personas consiguen la recuperacion y otras no (Echeburia, 2004). Es
indispensable que la persona que vivié el trauma lo integre en su memoria como
un momento que pertenece al pasado. No es normal que después de meses, el
recuerdo aparezca con detalles tan exactos que no permitan que la vida actual

continve.

Otras formas anormales de duelo, se producen cuando algunos aspectos del
duelo normal se distorsionan o magnifican hasta alcanzar proporciones psicoticas.
Un ejemplo de esas diferencias, encontrado en el articulo de Florez (2002) es
cuando deudo llega a identificarse con el fallecido a tal grado que adopta alguno
de sus rasgos, al grado de creer que uno mismo es el fallecido, o estar seguro de

que se esta muriendo de lo mismo de lo que murio el difunto.



La presencia de sintomas que no son caracteristicos de una reaccion de duelo
normal, pueden ayudar a diferenciarlo entre una reaccidén de duelo que no lo es,
incluso con un problema mayor, como una depresion aguda. En el caso del duelo

patoldgico, los sintomas serian, segun los textos de Florez, (2002) y el IMT (2008):

Preocupaciones de muerte sobre la propia persona.

Fobias respecto a la enfermedad o la muerte.

Tristeza inexplicable y muchas veces ciclica.

Culpa asociada a temas que van mas alla de los que rodean la muerte de un ser
querido (sobre lo que se hizo o se dejo de hacer en el momento de la muerte de
aquella persona).

- No se puede hablar del fallecido sin experimentar un intenso dolor.

- Retardo psicomotor importante o hiperactividad.

- Alteraciones funcionales graves y prolongadas: pérdida de peso, trastornos del
sueio, y dolores inespecificos.

- Comportamiento autodestructivo e Ideacion suicida.

- Sentimientos de haber hecho algo que ha provocado la muerte del ser querido.

- Experiencias alucinatorias diferentes a las percepciones transitorias de oir o ver

a la persona fallecida.

Segun Echeburua (2004), los tres criterios para la busqueda de ayuda profesional
en victimas de sucesos traumaticos son:

- Cuando los pensamientos, sentimientos o conductas perturbadoras duran mas
de 4 0 6 semanas.

- Cuando hay una interferencia grave en el funcionamiento cotidiano del individuo.
- Cuando la persona se siente incOmoda con sus pensamientos, sentimientos o

conductas.

2.4 Actitud ante el dolor: la influencia cultural y del género
Para entender lo que representa un duelo en el ser humano, es necesario tener
presentes también: a)los aspectos conductuales, afectivos, somaticos,

interpersonales y cognoscitivos del funcionamiento de un individuo (Slaikeu,



1996), b)estudios acerca de la teoria de los sistemas, los que advierten la manera
en que el género mediatiza el mundo emocional, sobre todo durante la infancia y
adolescencia; esa intima relacién de los sentimientos de tristeza y el género de
quien los experimenta, igual que entre la facilidad de adaptacion segun el género
(Siverio y Garcia, 2007), c)que la forma en que es comprendido y transitado el
proceso de duelo por pérdidas (cualesquiera que estas sean) esta relacionada con
la forma en que se maneja su concepto en el medio cultural del individuo, y ha ido
evolucionando segun las distintas épocas por las que ha atravesado la

humanidad.

Es por lo anterior que, la intensidad del duelo que se elaborara tras una pérdida,
no dependera del objeto perdido en si, sino del valor que se le atribuye a ese
objeto, algo asi como la inversion de afecto él, y la perspectiva desde la que se

analice la pérdida (Cabodevilla, 1999).

Como se menciond, el periodo inmediato a sufrir una pérdida viene configurado
por diversos factores: el sexo, la edad, los recursos psicolégicos y familiares de los
supervivientes, las circunstancias de la muerte, la experiencia personal con la que
se haya enfrentado a la muerte en pasadas ocasiones, los arquetipos culturales,

entre otros aspectos.

De los anteriores catalizadores, este apartado esta dedicado a exponer cémo dos
de ellos: la cultura y el género, son mediadores y determinantes en el proceso de
duelo. Con tal fin, entiéndase la palabra cultura como un conjunto de patrones
aprendidos de comportamientos, creencias y valores compartidos por un grupo
social particular, dicho grupo, proporcionara a los individuos una identidad y un
marco de referencia para interpretar la experiencia. Es decir, si la cultura define las
creencias acerca del bien y el mal, asi también las de la enfermedad y la salud; la
manera de responder ante el dolor; la actitud que se mantiene ante el deterioro
fisico progresivo y por supuesto, ante la muerte, entre otros conceptos (Serpell,
1981).



Sin embargo, también es cierto que esta asociacion al sufrimiento, al dolor y a la
muerte, transgrede barreras geograficas y culturales que separan a la humanidad
en muchas otras cuestiones (Oloweny, 1994), por ejemplo, la pérdida de un ser
querido, es una de las crisis vitales mas importantes para casi cualquier ser

humano.

Segun la escala de Holmes y Rahe (1967, cit. en Spielberger, 1980), la muerte del
conyuge es la crisis vital que mas puede influir en la vida de una persona, de ella
siguen en orden descendiente: la separacion o divorcio, el encarcelamiento,

enfermedades, pérdida del trabajo, entre otros.

Ellos examinaron los registros médicos un gran numero de pacientes, como una
forma de determinar si los eventos estresantes podian causar enfermedad. Se les
solicitdé a los participantes que ordenaran una lista de 43 eventos de vida,
basandose en el nivel de importancia asignada y el estrés que les producian. A
partir de ello, se encontrd una correlacion positiva entre los eventos de su vida y
sus enfermedades. De ello pudieron describir tanto una escala de readaptacion
social ante los sucesos de la vida, como una de estrés psicosocial que dichos

momentos desencadenan.

Sin duda, la muerte es el destino de cada ser vivo, y se define como el término de
la vida. Pero mas alla de la perspectiva cientifica, la mayoria de las culturas han
establecido una relacién de temor con este evento. Puede ser incluso uno de los
conceptos que mas agobian al ser humano. Pensar en la muerte ocasiona en el
hombre un sentimiento de perturbador, ya que ésta representa una amenaza
contra la vida e instintivamente el ser humano reacciona con recelo ante el hecho
de perderla. Para el mundo occidental esta forma de ver la muerte no ha cambiado
su naturaleza, la muerte nos envuelve a todos, con escasas diferencias, en un
ambiente de tristeza. No obstante, no para todos la muerte es sindnimo de

tristeza, si existen diferentes perspectivas en torno a ella.



Por ejemplo, el culto a la muerte es uno de los elementos esenciales de la religion
de los antiguos mexicanos. El mexicano se enfrentaba a ella de manera muy
particular, no representaba sufrimiento o castigo alguno (y aun existen pueblos
que rescatan parte de esa tradicion): la muerte no como el fin de la existencia, sino
el camino de transicion hacia algo mejor, el mundo de los dioses, la vida y la

muerte, la sombra y la luz representados a través de Tezcatlipoca y Quetzalcoatl.

Y aunque en los tiempos actuales esta creencia ha sido mezclada con algunas
otras ideas de sufrimiento, dolor, negacion; y ante la imposibilidad de ignorarla,
forma parte de la vida cotidiana, incluso del arte. Para algunos es dificil entender
costumbres mexicanas, como el festejo del 1 y 2 de noviembre, en que se
recuerda a los fallecidos colocando en un altar su foto, su comida favorita y
muchos otros detalles. Rituales como colocar la cruz de cal en el lugar donde se
velo el cadaver y levantarla a los nueve dias; los rezos y misas de las que se
acompanfa el proceso de duelo y cuyo fin (directa y algunas veces indirectamente)
es ayudarse a elaborar la pérdida de la persona que se fue, son incomprendidos

por algunos y reproducido por otros.

Para la religidon Cristiana, la muerte es concebida como una recompensa, como el
entrar en el reino de Dios y estar a su lado por toda la eternidad hasta el dia del
juicio final. De igual manera, para la religion Judia, por medio de la Kabalah, ve la
muerte como la manera de cruzar el umbral que separa dos dimensiones, la fisica

y la metafisica o espiritual.

Pauline Boss (2001), se pregunté por estas diferencias encontradas respecto a la
manera en la que diversos sujetos transitaban por el proceso de duelo ante una
pérdida. Descubri6 que los valores y creencias especificos de cada cultura,
cualquiera que sea su origen, resultan de gran utilidad para suavizar la necesidad
de solucionar una pérdida. Ello evita que de alguna u otra forma las personas se
derrumben al vivir un suceso de este tipo, por ejemplo, algunas tribus

norteamericanas conciben a la vida como un misterioso destino inapelable al que



hay que entregarse voluntariamente, el hacer frente a enfermedades
degenerativas propias del ciclo vital es vivido con una gran aceptacién por las

personas de estas tribus anashinabes.

Por lo contrario, para la mayor parte de la cultura estadounidense y en general en
la cultura occidental, se espera un control total sobre el destino, el mundo y los
resultados de todo lo que se hace. Esta creencia es causante de mucha angustia
ante un problema insoluble como las llamadas pérdidas ambiguas (cuando la
persona querida esta ausente fisicamente, pero presente psicolégicamente, o

viceversa).

Lo mismo ocurre entre culturas que entre géneros. Un marido y su esposa pueden
responder de distinta manera ante la pérdida de un hijo. Sexos y generaciones
diferentes, difieren muchas veces en su forma de interpretar una pérdida (op. cit.,
Boss, 2001).

No se puede negar que las diferencias de género, en el afrontamiento del duelo,
son un factor definitorio. Se deben tomar en cuenta los estudios que advierten
cdmo el género mediatiza el mundo emocional, sobre todo en la infancia y
adolescencia; esa intima relacién de los sentimientos de tristeza y el género, entre

adaptacién y género, entre otros (Siverio y Garcia, 2007).

Ese asunto podria explicarse, segun Fernandez (1996), porque cuando se utiliza
la palabra género se estd haciendo referencia a aquellas caracteristicas
consideradas socialmente apropiadas para mujeres y varones dentro de cada
sociedad determinada, sumado a ello, como lo describe el mismo autor: “los mitos
acerca de las diferencias entre varones y mujeres forman la estructura basica que
sostiene histéricamente el conjunto de representaciones sobre las relaciones entre

los sexos, impregnando el imaginario personal y social” (p. 253).



Si bien es cierto que la cultura provee a cada persona con una seria de ejes,
parametros y rituales en su conducta ante el duelo, su individualidad tiene también

un porcentaje determinante en la manera en que se vivira este proceso.

2.5 El proceso de duelo: Estadios

Actualmente se cuenta con abundante y fiable informacion respecto a como los
adultos responden a una pérdida importante de un ser querido. El individuo
necesita aceptar la realidad, intelectual y emocionalmente, para lograr una
adaptacion. Muchas veces se admite que este proceso comienza con tristeza,
temor, angustia e ira, seguidos de dolor y desesperacion, y en caso de resolverlo

adecuadamente se terminara con confianza y esperanza renovadas.

En la siguiente tabla se enumeran los principales estadios de un duelo citados en
trabajos de autores como Goldbeter (2003), Savage (1992), Cohen y Ahearn
(1989).

Tabla 3. Los estadios o fases del duelo propuestos por diversos autores

AUTOR Y ANO ESTADIOS o FASES

Embotamiento
Bowlby (1961) Anhelo y busqueda
Desorganizacion

Reorganizacion

Negacion
) Depresion
Kiibler-Ross (1969) Col
blera
Reajuste

Aceptacion



Shock y negacién
Desorganizacion
Emociones violentas
Culpabilidad
Pérdida y soledad

Kavanaugh (1972)

Alivio

Restablecimiento

Protesta y negacion
Horowitz (1976) Intrusic
ntrusion
Obtencidn

Conclusién

Shock e insensibilidad
Davison (1979) Busqueda y ansiedad
Desorientacion

Reorganizacion

] Shock o parélisis
Echeburua (2004) Dolor y alivio
Resentimiento

Recuerdo

De los autores numerados en la tabla 3, John Bowlby fue uno de los primeros
interesados en describir estas etapas desde una perspectiva psicologica, y lo hace
de la siguiente manera (Bowlby, 1986):

1) Fase de embotamiento o shock. Es la fase temprana de intensa desesperacion,
caracterizada por el aturdimiento, la negacion, la célera y la no aceptacion de la
pérdida. Puede durar un momento o varios dias y la persona que experimenta el

duelo puede recaer en esta fase varias veces a lo largo del proceso de luto.



2) Fase de anhelo y busqueda. Es un periodo de intensa afioranza y de busqueda
de la persona fallecida, caracterizada por inquietud fisica y pensamientos
permanentes sobre el fallecido, ademas de una sensacién frecuente de que aun
esta presente o que ha vuelto manifestandose con sonidos y sefales. Puede durar

un par de meses o incluso afios de una forma atenuada.

3) Fase de desorganizacion y desesperanza. En la que la realidad de la pérdida
comienza a establecerse, la sensacion de sentirse arrastrado por los
acontecimientos es la dominante y la persona en duelo parece desarraigada,
apatica e indiferente, suele padecer insomnio, experimentar pérdida de peso y
sensacion de que la vida ha perdido sentido. La persona en duelo revive
continuamente los recuerdos del fallecido; la aceptacion de que los recuerdos son

s6lo eso provoca una sensacion de desconsuelo.

4) Fase de reorganizacion. Es una etapa de reorganizaciéon en la que comienzan
a remitir los aspectos mas dolorosamente agudos del duelo y el individuo empieza
a experimentar la sensacion de reincorporarse a la vida, la persona fallecida se
recuerda ahora con una sensacion combinada de alegria y tristeza y se internaliza

la imagen de la persona pérdida.

En 1971, Bowlby promovio6 el analisis del duelo a una perspectiva interpersonal a
partir de una individual, y la idea de que el impacto de la pérdida puede ser
aminorada al formar afectos sustitutos, asi como la idea de que la depresion
asociada al duelo puede tener una funcion adaptativa a pesar de la angustia que

genera al doliente.

Por su parte, Elizabeth Kubler-Ross (1975, cit. en Rage, 1997) desarrolla su propia
propuesta de una serie de etapas por las que transita el individuo que esta a punto
de sufrir su propia muerte (duelo), etapas que de igual manera pueden formar
parte del proceso de los deudos de esta persona, y lo hace de la siguiente

manera:



1) Etapa de la negacion. Los mecanismos del propio ser intentan negar el suceso
para mitigar el impacto de la realidad. Las relaciones sociales tienen un papel
primordial en esta etapa, ya que pueden ayudar a quien sufrira o sufre una pérdida
a la aceptacion de la muerte. Se manifiestan entonces sentimientos de negacion y

autodecepcion en el mismo momento.

2) Etapa del coraje o enojo. Al comenzar a aceptar la pérdida inminente se
reemplaza a la negacion por el enojo. Este enojo puede ser manifestado hacia los
mismos meédicos, cuidadores, amigos, entre otros, sin mas motivo que expresar

los sentimientos reprimidos.

3) Etapa del pacto. Se intenta por todos los medios retrasar la pérdida o la

muerte, acudiendo a cualquier medio que les otorgue alguna esperanza.

4) Etapa de la depresion. En respuesta al miedo y preocupacion por la familia que

se queda, asi como las consecuencias econémicas, incluso fisicas de su situacion.

5) Etapa de la aceptacion. Si se ha transitado de la manera ideal por las
anteriores etapas, llegara un momento en el que ni la depresion ni el coraje sean
parte de los sentimientos del individuo. Para este momento, se deben haber
expresado ya los resentimientos y temores para ser capaces de aceptar con

mayor facilidad su propia muerte.

Gracias al conocimiento de las etapas antes descritas, es que disciplinas como la
Psicologia o la Tanatologia han construido modelos de intervencion y apoyo a
quienes por ellas transitan, con el fin de dirigirlo y procurarlo hacia un término lo

mas adecuado y funcionalmente posible para el doliente.

Una vez conocidas las definiciones de duelo propuestas por los mas distinguidos
autores e instituciones, esto es: el duelo como proceso normal, dinamico y activo;

a lo largo de este capitulo se retomaron aspectos importantes que influyen en la



manera en que cada individuo actua ante alguna pérdida, entre ellos, la cultura y
el género, sin perder de vista que este proceso esta conformado por dimensiones

individuales, familiares y sociales.

Finalmente, se describieron las concepciones, desde el punto de vista de
especialistas, acerca de un duelo normal y un duelo patolégico, y las teorias mas
importantes escritas sobre los estadios de este proceso. Teorias que, a pesar de
haber sido concebidas por distintos autores en distintas épocas, comparten rasgos
comunes entre ellas, lo cual ha permitido a los interesados en la salud mental,
trabajar bajo un modelo en el que se especifican las etapas por las que la mayoria

de las personas transitan después de sufrir una pérdida.



CAPITULO 3
PERDIDA DE UN SER QUERIDO POR DIVERSOS SUCESOS

Una vez que en el capitulo 1 se han examinado las diferencias entre crisis
circunstanciales y crisis de desarrollo, y en el capitulo 2 se han enlistado las
principales definiciones y caracteristicas de un duelo, se puede analizar ahora la
manera en que algunas de esas crisis circunstanciales afectan el equilibrio de

quienes las experimentan y la manera en que desencadenan su propio duelo.

El presente capitulo esta dedicado a explicar algunos de los duelos que acarrea
perder a un ser querido, ya que, si bien el estudio de la muerte ha preocupado al
hombre en todos los tiempos, también es cierto que se podrian enlistar un amplio
numero de otras pérdidas a las que las personas estan sometidas en su
cotidianeidad. Se debe tener presente que no solo la muerte de alguien desata un
duelo, también existen otras como la pérdida de poder, pérdida de la libertad,

pérdida de la salud, pérdida de la pareja, y muchas mas.

3.1 La pérdida certera: la muerte

El duelo por la muerte de un ser querido es uno de los duelos mas estudiados, y
quiza la referencia para el estudio del resto de ellos. Existe incluso una disciplina
cuya labor consiste en procurar el bien morir: la Tanatologia. Esta ha aportado
investigaciones en torno al acompafamiento e intervencion en casos de situacion
hospitalaria estudiando las necesidades de los usuarios y las circunstancias que
acompanfan a la muerte. Segun el Instituto Mexicano de Tanatologia (2008), los
componentes del proceso de sanacion del duelo comprenden la transicion y
superacion de sentimientos como son:

1. La Pena. El dolor que lleva a las personas a estar emocionalmente
desequilibradas.

2. El Luto. Que serian los rituales sociales que permiten dar salida al sufrimiento.
3. La Afliccién. Que es todo lo que hace al doliente recordar que se encuentra en

duelo.



Como se ha venido describiendo en capitulos anteriores, la intensidad del dolor
por el que se atraviesa ante la muerte de algun ser querido depende en gran
medida de quién haya sido la persona que fallecié (la madre, el padre, la pareja,
un hijo, un amigo), asi como de las circunstancias en las que se dio la muerte
(muerte subita, accidental, neonatal, suicidio) y las condiciones sociales y de

género de la persona que vive el duelo (ser el padre, la madre, parientes).

Las reacciones psicosociales y en la estructura del pensamiento en torno a una
pérdida, pueden deber sus efectos a otros factores como:

* La etapa de desarrollo del doliente.

* El medio ambiente.

* Las experiencias pasadas durante la vida.

* La actitud de los padres ante situaciones similares.

* El concepto de enfermedad y muerte.

* Actitud hacia los médicos.

* La religion.

* Estado de salud del doliente, entre otros (Gutiérrez, 1993).

En cuanto a la etapa de vida en que se encuentra el doliente, es importante tomar
en cuenta que los nifios conciben la muerte segun la evolucién de su desarrollo: a
menor conciencia, menor dolor y viceversa, a mayor conciencia, mayor dolor. El
duelo sano en los infantes implica las mismas reacciones que ya se describieron
para el duelo sano de un adulto, sin embargo, resulta interesante saber que:

1) Antes de los 6 afos no se tiene una conciencia de que la muerte es irreversible,
inicia apenas el interés por el tema. No se reacciona a la muerte con tristeza.

2) Es aproximadamente a los 10 afios cuando se tiene un concepto claro de
muerte como algo irreversible, universal e inevitable, aunque se ve como un hecho

lejano.

Normalmente se considera que las muertes mas dolorosas a las que se enfrenta

cualquier persona, son la muerte de un hijo o la muerte de la pareja. La muerte de



un niAo supone culturalmente un suceso de horror, puesto que un nifio tiene toda
la vida por delante. Sin embargo, aunque el ciclo de la vida que supone el
nacimiento seguido del crecimiento, la reproduccion y la muerte, a veces no se
cumple, durante la infancia existe un elevado promedio de mortandad por diversas
razones (IMT, 2008). La mortandad infantil ha sido un tema aparte por su
importancia y trascendencia, un ejemplo de los trabajos mas importantes respecto
a ese topico, son los realizados por Sherr (1992). Y asi varios autores se dedican

al estudio especifico del duelo en la infancia.
A proposito de lo anterior, cabe mencionar que, como bien se cita en el mismo
texto del IMT, segun el censo del INEGI y la secretaria de salud, en el afo 2005,

las principales causas de mortalidad en México, fueron las siguientes:

Tabla 4. Principales causas de mortalidad en México durante de diversas etapas

de la vida.

DE LA INFANCIA A LA ADOLESCENCIA DURANTE LA EDAD ADULTA
1. Afecciones originadas en el periodo 1. Enfermedades del corazon.
perinatal. 2. Tumores malignos.

2. Malformaciones del corazon. 3. Diabetes mellitus.

. Infecciones respiratorias e 4. Accidentes.

intestinales. 5. Enfermedad cerebrovascular.
4. Anemia. 6. Cirrosis.

5. Accidentes de tréfico. 7. Influenza y neumonia.

6. Leucemia. 8. Afecciones perinatales.

7. Envenenamiento. 9. Homicidio.

8. Agresiones 10.  Nefritis y sindrome nefrético.
9. Caidas accidentales.

10.  Desnutricion.



Durante el ciclo vital del ser humano, se presentan frecuentemente crisis en la
mitad de la vida y en la ancianidad debido a la pérdida de familiares, de seres
queridos y amigos de la misma edad. Crisis que de no ser encausadas
correctamente, pueden tener un desenlace fatal para quien las presenta, en otros
de los casos se tratara de individuos deprimidos, desinteresados, que
posteriormente encontraran la resignacién y tolerancia y aceptacion de su edad y

el enfrentamiento préximo con su propia muerte (Sanchez, 2002).

A simple vista pareceria que la muerte se tratara de un asunto puramente
bioldgico (es el aspecto que mas resalta ante este tipo de eventos), sin embargo,
es un fendbmeno complejo en la estabilidad personal ya que la muerte, al ser
irreversible e incierta, es motivo de angustia y rechazo para algunos. Existe gran
diversidad de posiciones ante la muerte, desde los Vvitalistas hasta los
espiritualistas, los existencialistas, atravesando por una gran variedad de
perspectivas. La realidad es que vida y muerte pertenecen al ciclo de la existencia
aunque el deseo de seguir adelante y no morir permanece en cada uno de los

seres vivos (op. cit., Sanchez, 2002).

3.2 Pérdida de un ser querido ante el divorcio

Tomando en cuenta que el divorcio es, entre otros temas, una problematica social
que va en ascenso, seria importante introducirnos a este apartado contemplando
algunas cifras respecto a este. Segun el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI), en 2006 por cada 100 enlaces realizados en el

pais, hubo 12.3 divorcios; en el afio 2000 la relacion fue de 7.4 y en 1971 de 3.2.

Para el afio 2006, quince entidades federativas superan la proporcidon nacional, las
que presentan los valores mas altos son: Baja California (29.9 divorcios por cada
100 matrimonios), Chihuahua (26.4) y Colima (23.6); en contraste, las
proporciones menores se registran en Oaxaca (2.3), Tlaxcala (2.8) y Guerrero
(5.1).



Las causas que llevan a una pareja al divorcio pueden ser diversas: adulterio,
abandono de la pareja, adicciones de uno de los miembros, la inmadurez de los
cényuges al momento de contraer nupcias, trastornos emocionales (Urdaneta,
1994) conflictos con la adopcion del papel dominante o adaptativo dentro de la
relacion, o una distancia emocional entre esposos (Bowen, 1978, cit. en Rage,

1997) entre otras. Las consecuencias seran las mismas: vivir el proceso de duelo.

Todo aquel que ha tenido algun pariente cercano en situacion de divorcio puede
tener una idea de la confusién y el dolor que eso produce. La parte abandonada
siente la ruptura como destruccién de su hogar y su persona, un desequilibrio
integral, ya que fuera como fuera la relacién de pareja, era algo que se sentia

COMO propio.

La idealizacion de las nuevas relaciones dentro de la vida matrimonial (esposa y
esposo “para siempre”), el establecimiento de las comparaciones y argumentos
negativos de lo que fue su relacién, y la desvalorizacion de si mismo, dificultan la
elaboracion del duelo. La etapa de separacidon es un duelo y se necesita tiempo

para superarla.

Hunt y Hunt (1979, cit. en Urdaneta, 1994), recopilaron mas de 800 entrevistas
con personas divorciadas, en las cuales se revelan claramente las
manifestaciones de angustia y sensaciones de vacio, miedo a lo desconocido,
desorientacion, aturdimiento, soledad, entre otros sentimientos que tardan en
desaparecer y que por supuesto crean en la persona intenso temor, inseguridad y

desproteccion

Urdaneta, afade que el proceso de superacion del divorcio, tiene una durabilidad
aproximada de dos afos, tiempo durante el cual se transita desde la ambivalencia,
hasta un nuevo funcionamiento familiar una vez lograda la elaboracién del

divorcio.



No se trata de un proceso individual. Como en otros casos de duelo por las
pérdidas, incluye a la familia nuclear, la familia de origen, la familia extendida y
amigos. Un ejemplo de esto son las reacciones en los padres de los cényuges,
algunos de ellos viven esta pérdida como suya, ya que a su vez pierden las
ilusiones de -el gran matrimonio feliz-, y de hecho son aquellos abuelos implicados
en la crianza y educacién de los nietos quienes mas frecuentemente buscan

ayuda psicoldgica para los pequefios.

Ya que el apego es un fuerte vinculo afectivo que el ser humano establece desde
temprana edad, y que para muchos autores es determinante en la organizacién de
su personalidad, la separacion de los padres, incluyendo el divorcio, es una
situacion que afecta, en mayor o menor grado, diferentes areas del

desenvolvimiento de quienes estan involucrados en ella (Di Dominico, 2006).

Se fantasea una y otra vez por el pasado y el futuro de la pareja, porque el
presente se vive como cadtico y esta lleno de frustracion. Probablemente, uno de
los momentos mas dramaticos es cuando uno de los miembros se va de la casa,
es un momento de crisis en el que frecuentemente se crean o simulan situaciones
familiares que obligan a la pareja a estar juntos de nuevo (accidentes,
emergencias, enfermedades) como atenuantes o formas de negar una realidad

dolorosa.

Cuando el matrimonio se vive como una guerra (op. cit., Urdaneta, 1994), como en
toda guerra existirdan 3 etapas: la tregua, la mediacién y la adversidad. La tregua
aparece como un periodo de calma para poder tolerar el proceso, luego, durante la
segunda etapa, surge un personaje que trata de mediar y reconciliar la situacion, y
un tercer momento, generalmente conectado con el tema legal y econémico, surge
una vez que se establece legalmente el divorcio, y es clave para el equilibrio

posterior de la familia.



Al proceso de divorcio se han relacionado ciertas etapas experimentadas en algun
momento de este, segun Bohanna (1979, cit. en Rage, 1997), son seis:

1. Divorcio emocional: implica la renuncia del objeto y la adquisicién de una
forma de luto al adquirir conciencia de la insatisfaccién del matrimonio.

2. Divorcio legal: todo lo que corresponde al proceso desarrollado ante la ley.
3. Divorcio econdmico: dado que los objetos y elementos materiales tendran
que ser divididos.

4. Divorcio comunitario: al dejar de pertenecer a una comunidad conyugal e
iniciar contacto con nuevas amistades.

5. Divorcio coparental: en tanto el progenitor que no obtiene la custodia legal,
debe renunciar a influir directamente en la educacién y conducta de los hijos.

6. Separacion psiquica: al verse como autdbnomo y afrontar esta situaciéon

independientemente.

Durante el periodo inmediatamente posterior a la separacion, la evoluciéon de los
miembros del sistema, especialmente de los hijos, depende de la cohesion y la
flexibilidad de éste. Es decir, la familia debe mantenerse lo suficientemente ligada
como para que los hijos no pierdan el sentimiento de pertenencia, y a la vez ser lo
suficientemente flexible como para acomodarse ante los cambios. También es
fundamental que las fronteras del subsistema parental se conserven y que los
padres sostengan su jerarquia para poder continuar cumpliendo funciones

nutricias y normativas (Orgilés, Espada y Méndez, 2008).

La causa central de trastornos en los nifios con padres divorciados, es el
estancamiento en alguna etapa del proceso de divorcio, que no permite construir y
afianzar una nueva organizacion familiar viable ya que esto hace a todos los

miembros mas vulnerables al estrés y al estancamiento en sus vidas individuales.

Entre los estudios acerca del efecto del divorcio sobre la ansiedad de los hijos,
existen aun actualmente datos discordantes. Algunos datos demuestran que la

ansiedad es una respuesta habitual de todo infante ante la separaciéon de sus



progenitores. Otros estudiosos del tema no han encontrado diferencias entre nifios
cuyos padres se han separado y nifios cuyos padres viven juntos (op. cit., Orgilés,
Espada y Méndez, 2008).

En un estudio comparativo entre hijos de familias separadas por un divorcio y
familias intactas disfuncionales, se observé que estos ultimos sentian el mismo
miedo a ser abandonados que los primeros pero culpaban mas a los padres
debido a la ambiguedad y angustia que esto representaba para ellos. En general,
las dificultades de un duelo ante la separacion conyugal, parecen estar
relacionada con la culpa, la esperanza y ensofiacion de la reunién familiar, la
tristeza y el sentimiento de ser diferentes ante otros chicos. La ambivalencia se
encuentra entre quienes sufren por las implicaciones de un divorcio, pero prefieren
el alivio por no presenciar mas peleas y poder disfrutar una relacién mas estrecha

que antes con el padre no conviviente.

La resolucion favorable de la crisis que provoca un divorcio en relacion a los hijos,
esta estrechamente ligada a la capacidad de los padres para generar acuerdos
juntos. Al respecto, se ha observado que:

» Si los padres logran acuerdos respecto a los hijos desde los primeros momentos
de la separacion, los hijos logran una mayor competencia social.

* Los acuerdos sobre regimenes de visitas, preservan la salud mental de los hijos;
los hijos con mayor competencia social son los que contaron con visitas acordadas
desde el principio, siendo mas importante la estabilidad en dichos encuentros con
el padre no conviviente que su frecuencia.

Lo primordial es el no abandono de los hijos. Cada uno de los progenitores debe

dedicar y cubrir su rol de manera adecuada.

Si bien el sufrimiento que el divorcio genera en los hijos es inevitable y deja
secuelas que se han observado en todos los casos estudiados, muchos hijos de
padres divorciados se siguen desarrollando normalmente. Atravesar la transicidon

del divorcio sin consecuencias psicosociales graves, ha sido posible para



aproximadamente un tercio de los nifios y adolescentes involucrados. La evolucion
del duelo por la separacion de un matrimonio, como en otros casos de duelo,
depende del tipo de arreglos interpersonales que se hayan desarrollado

previamente dentro del sistema familiar y en el contexto social.

3.3 Culminacién de un noviazgo

¢ Sera posible el amor y el odio por la misma persona? ¢la afirmaciéon y negacién
de su pérdida? Se trata de situaciones cotidianas frente a la culminaciéon de un
noviazgo. La ambivalencia de sentimientos esta ligada a la vivencia de duelos en
el caso de separaciones por divorcio, en el caso de pérdidas materiales, entre
otros (Urdaneta, 1994; Boss, 2001; Echeburua, 2004).

Desde una perspectiva socioldgica, la ambivalencia se deriva de mezclar los
elementos cognitivos con los emocionales, por ejemplo entre las normas sociales
y los conocimientos o el comportamiento aprendidos. Comunmente se nos ha
educado para encontrar una pareja con el fin de formar una familia, ver coartado
ese objetivo (en el caso de una ruptura en el noviazgo o de un matrimonio) puede
traer consigo la tristeza y desesperacion que cualquier otra pérdida, aunque dentro

de si se este consciente de que fue la mejor decision.

El Instituto Mexicano de Tanatologia (2008) desarrolla de la manera mas sencilla y
comprensible la posible respuesta al ¢ Por qué? del sufrimiento después de perder
a una pareja. Explica que, ciertamente, el deseo por algo o alguien es
perfectamente aceptable, o que resulta dafiino es el deseo como un tipo de apego
inamovible y vital, ya que dicho sentimiento no permite a las personas avanzar
para recuperarse de una pérdida, lo que le lleva a la dependencia, el anhelo y
temor de que ya no esté mas y es asi como pareceria que: “el mundo esta lleno de
sufrimiento. La raiz del sufrimiento es el deseo. El remedio estaria entonces en

desarraigar todo deseo” (p. 66).



Otra posible explicacion al sufrimiento que acompana a algunas pérdidas, se
deriva del estudio de la teoria del apego. El comportamiento de apego es
concebido como toda forma de conducta en la que un individuo mantiene
proximidad con otro considerado mas fuerte y/o mas sabio (Bowlby, 1986).
Particularmente, los patrones de comportamiento de apego dependen en parte de
la edad, sexo y circunstancias presentes del individuo, pero también de las

anteriores experiencias de su vida y figuras de apego correspondientes.

No es el momento de entrar de lleno a la descripcién de la teoria del apego, es
mas bien necesario entender que ésta, en conjunto con la ambivalencia de
sentimientos, provoca que todo ser humano sea impulsado por emociones de ira y
odio tanto como por los de apego y amor, parte fundamental de la naturaleza

humana.

Durante la formacion, mantenimiento, ruptura o renovacion de las relaciones de
apego, surgen las mas intensas emociones. Descritas como amar o penar por
alguien, se trata de vinculos afectivos establecidos y tan arraigados, que una
simple amenaza a la pérdida de la persona con quien se mantiene el apego,

despierta ansiedad (op. cit., Bowlby, 1986).

Todo lo anterior podria resumirse en que la meta de las conductas de apego es
mantener el vinculo afectivo con el objeto o persona en cuestién, y asi cualquier
situacion que lo ponga en riesgo, dara lugar a reacciones intensas como gritar,
agredir y llorar en defensa del objeto amado, para muestra basta observar dentro
del plano de la cotidianeidad, asi se puede ser testigo de las emociones que

despierta una relacion amorosa.

3.4 Perder un ser querido por causa de alguna enfermedad
Ante la enfermedad, existen tres posibles caminos: los dos extremos que serian la
recuperacion o la muerte, y un tercero en el que dicha patologia se transforma en

lo denominado enfermedad crénica, y que esta ligado al camino de la



discapacidad o una fase terminal ya que estas enfermedades son incurables,
como el SIDA, algunos tipos de cancer y algunos tumores. En el caso de estas
ultimas, muchos no encuentran mas que renunciar a la curacién y dedicarse a

aliviar los sintomas fisicos y psicoldgicos.

Enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, diabetes mellitus, infecciones
y sus secuelas, no son parte de las enfermedades terminales, pero si de las

cronicas degenerativas mas comunes en la edad adulta.

Por otro lado, se encuentran las enfermedades neurolégicas como las demencias,
que si bien son llamadas de tipo degenerativo, causan también otro tipo de dolor.
La ausencia psicolégica puede ser tan devastadora como la fisica, en este tipo de
pérdida se vive la ambigliedad dado que el ser querido esta presente fisicamente

pero su mente no (Boss, 2001).

El dolor de que una madre o un esposo con Alzheimer deje de reconocer a su hija
0 a su pareja, hacen que cualquiera experimente una pérdida muy dura. Las
familias de pacientes con Alzheimer a menudo estan enfadados y ftristes;
enfadados por el trabajo que implican los cuidados de un paciente con esta
enfermedad, y tristes porque estan perdiendo a un ser querido, no conseguir la
minima comunicacidon con alguien con quien se ha convivido toda una vida puede

ocasionar ambivalencia de sentimientos a la mejor de las personas.

Enfermedades como la ya mencionada, son capaces de quitarle la vida o la familia
a alguien. El paciente pierde la capacidad de hacer incluso pequefias tareas
domésticas con éxito; de conversar, recordar momentos alegres y llenos de risas,
o de tener buen humor frente a ciertas situaciones. A su vez, esta familia pierde a
este miembro ya que, aunque existe la manera de relacionarse con él fisicamente,
sus recuerdos, su memoria e ideas no son las mismas, es como si esa persona
hubiera muerto y hubiera otra en su lugar, asi como lo comenta un paciente de

Boss al interrogarsele sobre su situacion frente a la enfermedad de su padre.



En esos casos, el dolor se vive ya que las cosas no estan funcionando como se
tenian planeadas. Pocas personas pueden tolerar durante mucho tiempo una
situacion que no pueden controlar. El estrés es demasiado. Incluso los ritos
religiosos para llorar una muerte se utilizan solo con aquellos que estan
definitivamente muertos, hay pocas ceremonias para consolar al deudo cuando un
ser querido solo se ha marchado en parte (op. cit., Boss, 2001). Es por ello que,
para que las familias cuiden de sus seres queridos que padecen una enfermedad
cronica, necesitan ordenar las emociones que acompanan el trabajo de

cuidadores en ese contexto de ambiguedad: el duelo.

Cuando se experimentan este tipo de pérdidas, se experimentan también
pensamientos y sentimientos conflictivos, si bien es cierto que se teme la muerte
de algun familiar enfermo o desahuciado, o alguien que ha desaparecido, también

se desea que la situacion tenga un cierre y un final.

De nuevo (como en el caso del divorcio, culminacién de un noviazgo y familiares
perdidos) se presenta el fendmeno de ambivalencia dirigido hacia los impulsos
antagonicos del individuo, el conflicto entre los sentimientos positivos y negativos

ante determinada persona o situacion.

3.5 Pérdida de un ser querido por las adicciones
"Muerte lenta, encubierta y disfrazada de placeres fugaces, pero con muchas
secuelas; una muerte propinada al cuerpo y al psiquismo; subintencionada, quiza

deseada. De esto se trata la adiccién” (IMT, 2008, p. 91).

Dentro de la teoria psicoanalitica como dentro de otras perspectivas de la
psicologia, se ha propuesto una explicacién acerca de la motivacion al consumo
de sustancias: la existencia de un superyé excesivamente castigador y una fijacion
en la fase oral del desarrollo psicosexual. Incluso se ha llegado a sugerir que el
uso de drogas tiene equivalente en la experiencia masturbatoria como

manifestacion de una defensa contra los impulsos homosexuales.



No menos conocida es la explicacion que involucra la relacién desequilibrada
entre los instintos de vida y muerte (Eros y Tanatos), si el instinto de muerte
predomina, los organismos tienden a un estado de inanimacion, asi el uso de
sustancias podria estar ligado a una accion de un Tanatos predominante (IMT,
2008).

Tratar de explicar los trastornos adictivos, sin duda forma parte de un tema
controversial. Existe actualmente una clasificacion sobre los tipos de
consumidores realizada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) con el afan de comprender y
sistematizar el tema, también se han creado decenas de hospitales e instituciones,
como los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) en México, incluso asociaciones
religiosas y grupos de autoayuda como Alcohdlicos Andnimos (AA) que trabajan
en torno a la prevencion del consumo, el apoyo y rehabilitacién a las personas

adictas.

Un adicto sufre por aquello que no ha realizado, por lo que no realizara y por lo
que ha perdido al estar inmerso en esta enfermedad (sufrimiento ante una
pérdida). La adiccion es otra forma de morir, un tipo de suicidio lento, una pérdida
para él que también incluye a quienes lo rodean (op. cit., IMT, 2008). Sea buscada
0 no, la muerte esta relacionada con las adicciones de manera que coloca a
aquella persona mas cerca de este momento final. La depresion y algunos otros
trastornos psiquiatricos y neuroldgicos son consecuencia de algunos tipos de

adiccién.

Tener cerca un paciente adicto o deprimido, puede ser doloroso para quienes lo
rodean porque se sabe que esta mas cerca de la muerte, y porque como en el
caso de las enfermedades cronicas, la ausencia fisica es comun, la ausencia

psicologica es cotidiana.



Cuando un ser querido enferma, no solamente la familia vive el duelo. El paciente
experimenta pérdidas fisicas (cambios degenerativos), sufre pérdidas en su medio
social (rechazo de los otros por el deterioro) y en su interior (tranquilidad,

estabilidad emocional, decision, auto imagen).

Sumado a ello tiene que enfrentarse a que su discapacidad fisica estara
acompafnada de la pérdida de su libertad y dependencia (fisica, emocional y
economica). Frente a lo anterior, la familia y la sociedad no siempre son un apoyo
y el paciente termina por perder también sus lazos afectivos con quienes lo

rodeaban.

Una enfermedad terminal ligada a las adicciones implica que en poco tiempo se

llegara a la muerte y confronta al paciente con:

. La trascendencia de su ego.

. El esfuerzo por dejar huella.

. El aqui y ahora.

. Una revision de la vida y significado de la existencia.

. Una crisis por la cual pueden aflorar situaciones no resueltas y reprimidas.
. Miedo.

Es por lo anterior que las adicciones son consideradas como una enfermedad
(IMT, 2008), y por lo tanto merecen el apoyo y orientacion que se prestan ante el

duelo por la enfermedad.

3.6 Familiares perdidos
Eventos tan desafortunados como la desaparicidon repentina de algun miembro de
la familia o incluso de personas de la misma comunidad, traen consigo la vivencia

de un duelo ambiguo en apariencia.

El trafico de nifios y nifas es un tema polémico y de interés entre las

organizaciones mundiales como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la



Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacidon de las Naciones

Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).

El trafico de nifos para su explotacion sexual o laboral, se ha venido dando desde
hace muchos afos, sin embargo, segun la OIT en su Programa para la
Erradicacion del Trabajo Infantil publicado en el afio 2003, la oferta y demanda
actuales del sistema politico y educativo han contribuido en gran medida a la

migracion voluntaria u obligada de nifos en varios paises del mundo.

Respecto a la desaparicion repentina de individuos, cualquiera que sean las
causas (en la mayoria de los casos no llegan a saberse nunca), es notorio que
muchas personas que formaban parte de su sistema familiar y social necesitan la
experiencia concreta de ver el cuerpo de un ser querido que ha fallecido, porque
eso hace que la pérdida sea real, palpable. Muchas familias de personas
desaparecidas no encuentran nunca esa comprobacién de la muerte al no
conseguir el cuerpo fisico de aquella persona, y se encuentran en medio de un

conflicto entre la presencia psicologica y ausencia fisica de alguien (Boss, 2001).

Muchas de estas personas conservan aun la presencia simbdlica del esposo, la
esposa o el hijo desaparecidos, algunas veces esto les ayuda a tranquilizar y
despejar la mente como parte del proceso de adaptacidn, otras veces sin
embargo, entorpece dicho paso. Hay quienes encuentran finalmente el modo de
adaptarse a aquella pérdida ambigua de su familia y hay quienes no: “La curacién,
necesita cierta dosis de claridad. Soélo cuando las cosas se enderezan (los
cuerpos aparecen, los oficios religiosos se celebran y el duelo queda validado por
una comunidad mas amplia) las personas pueden dar reposo a sus pérdidas” (op.
cit., Boss, 2001, p. 37).

3.7 El secuestro de alguna persona querida
Igual que quienes pierden a sus seres queridos en alguna guerra, conflictos

politicos o quienes sufren la desaparicion repentina de algun familiar, las victimas



secundarias de sucesos de este tipo tal vez nunca alcancen la certeza de una
muerte ya que en un gran numero de casos la victima no regresa y no se vuelve a
saber de los secuestradores; en esos casos la incertidumbre es persistente por no
tener un cuerpo del cual despedirse o poder realizarle un rito como parte de la
vivencia del duelo. La diferencia entre estos casos radicaria en el grado de

incertidumbre y en la interpretacion que se le da a la ausencia en cada uno.

En un vistazo hacia las victimas primarias de un suceso de este tipo (el
secuestrado), es evidente que ésta vive su propio duelo durante y después de esta
desafortunada experiencia. Respecto a ello, se tiene informacién acerca de la
evolucion psicolégica de personas secuestradas, quienes pueden atravesar
diversas fases durante la privacion de su libertad:

* La primera reaccion suele ser de conmocidn emocional, panico ante el temor a la
muerte e incertidumbre.

* Lo anterior acompanado por el odio e ira contra los secuestradores.

* El estar indefenso puede llevar a la victima a la resignacion del cautiverio como
una manera de “amortiguar’ la experiencia, sin embargo, no se pierde nunca el
estrés por la familia.

* La relacién con los secuestradores oscila entre el rencor o desprecio hasta la
indiferencia. Aun asi, el comportamiento de estos llega a quebrantar cualquier
estrategia de afrontamiento del secuestrado y produce en él sentimientos de culpa
incluso de temor de perder la vida al ser liberado. En casos extremos, esto
produce una cierta simpatia con el secuestrador, conocido como sindrome de
Estocolmo (Echeburua, 2004).

La salud de la victima al momento del delito, su capacidad de adaptacion, su
estabilidad emocional previa al secuestro, la duracion del secuestro y las
condiciones y tratos de reclusion, son factores determinantes en la manera de
responder de quien ha vivido esta experiencia. Pero entre las derivaciones

psicolégicas mas comunes se pueden numerar, desde la ansiedad extrema,



depresion, alucinaciones, pesadillas, insomnio, temor a los espacios cerrados y

apatia por la vida, entre otras (op. cit., Echeburua, 2004).

Para una gran cantidad de personas, ha sido posible readaptarse a la vida
después de un secuestro, sin embargo el duelo por la pérdida de la libertad en
aquel momento, se agrava al regresar a la realidad, cuando la misma familia ha
sufrido sus propias pérdidas (econdmicas, de salud, entre otras), y por las
autoverbalizacidnes negativas acerca de el suceso en si y sus consecuencias

personales y sociales.

Es por eso que es tan importante el tratamiento psicolégico a victimas de estos
sucesos y sus familias, quienes han tenido la fortuna de sobrevivir a ello, pueden

no ser capaces de enfrentarse a la nueva realidad de manera asertiva.

3.8 Pérdida de un ser querido debido a la migracién

En las familias inmigrantes, los dos tipos de pérdida ambigua: la psicologica y la
fisica, pueden ocurrir simultdneamente entre los que se van y los que se quedan
(Boss, 2001). Segun Gonzalez (2005), las familias deben encontrar su propia
manera de enfrentarse a la pérdida de quienes formaban parte de su comunidad, y
comenzar a adaptarse a un nuevo modo de vida. El proceso puede darse de dos

maneras:

El duelo migratorio puede resultar simple: es el menos comun y aparece cuando la
migracion se realiza en buenas condiciones para la persona, es decir, si esta se
encuentra con un entorno que lo acoge y le facilita la inclusion y el desarrollo del

proyecto migratorio (encontrar trabajo, vivienda, red social).

O mas frecuentemente el duelo es un duelo complicado donde la conjuncion de
circunstancias sociales y personales dificulta la elaboracion de las pérdidas. Este
ultimo tipo de duelo, es el que puede poner en peligro la salud mental de la

persona desplazada, pudiendo llegar a desarrollar el llamado Sindrome de Ulises,



cuya caracteristica principal es el estrés cronico asociado a la asimilacion de la
situacion real (una vez transcurridos los primeros momentos de novedad del pais
receptor), y cuyos principales factores precipitantes son: la soledad (por no estar
junto a su familia), el sentimiento de fracaso (cuando la situacién laboral y nivel
social no son beneficiosos), el miedo (provocado por la incertidumbre y el
comienzo de nuevos vinculos sociales), y la lucha por sobrevivir. Este tipo de
estrés cronico y multiple contribuye a acelerar o desarrollar ciertas patologias en

quienes lo experimentan.

El proceso migratorio es un cambio muy drastico. Todos los cambios estan llenos
de ganancias y pérdidas, de riesgos y beneficios, es por eso que integrar las
pérdidas requiere un proceso de reorganizacion interna. Este proceso de
reorganizacion (duelo) no se resuelve sélo con un buen trabajo y una situacién
legal estable, aunque si los beneficios superan las pérdidas, el duelo resulta
menos dificultoso, al parecer se reducen sus sufrimientos con el aumento de los

logros alcanzados (Gonzalez, 2005).

En ocasiones, el inmigrante sobredimensiona e idealiza el pais de origen
cultivando una forma errénea de nostalgia como refugio y resistencia protectora
frente a las agresiones del nuevo medio. No se trata de una conservacion de las
raices, sino que el nostalgico retrasa la reestructuracion de su nueva vida cuanto

mas prolonga sus duelos (duelo patologico).

El duelo migratorio no es un tipo de duelo unico, cada persona lo vive de manera
distinta; influyen muchos factores, por ejemplo, los recursos personales de cada
cual, las redes sociales de apoyo, el nivel de integracion social, las condiciones de

vida y las condiciones dejadas atras.

Dentro de este encuadre, un duelo migratorio seria un tipo de duelo parcial o
ambiguo, en tanto que el objefo de la pérdida no desaparece como tal y para

siempre sino que existe la posibilidad de reencuentro, al contrario de lo que ocurre



con el duelo total, en el que el objeto de la pérdida desaparece para siempre y no

hay posibilidad de que vuelva, no hay opcién al reencuentro.

Gonzalez (2005) sefala también que las pérdidas ante la inmigracion no son sino
un proceso parcial (en tanto que el objeto de la pérdida no desaparece como tal y
para siempre sino se encuentra abierta la posibilidad de reencuentro), recurrente
(ya que el contacto telefénico o encuentros esporadicos posiblemente reactiven el
proceso), multiple (se pierden muchas cosas a la vez, por ejemplo amigos, familia,

el idioma, la cultura, el nivel social).

Para Boss, estos casos se tratarian de pérdidas ambiguas, ya que el objeto del
duelo (el pais de origen) no desaparece, no se pierde propiamente para el
individuo, pues permanece donde estaba y es posible contactarlo e incluso volver
a él. Se trataria mas de una separacién que de una pérdida definitiva en si misma.
Realmente el duelo migratorio es una separacion en el tiempo y el espacio del
pais de origen donde (segun las circunstancia) cabe la posibilidad del reencuentro

temporal o definitivo.

Sumado a lo anterior, el duelo migratorio no solo lo sufre quien emigra,
evidentemente es vivido por quienes se quedan en espera de aquel miembro que
se va. La familia o amigos viven la separacion de manera dolorosa donde la ilusion

de ver a aquel miembro regresar prolonga el duelo.

3.9 Otras pérdidas
Las pérdidas ambiguas no resultan solo de las enfermedades o la migracion,
también de las despedidas poco claras de la vida cotidiana, ejemplo de ello

pueden numerarse:

La preocupacion excesiva por el trabajo (Boss, 2001). Esa persona deja de estar

disponible para los demas (ausencia psicologica) y esta falta de disponibilidad



resulta estresante para la familia con la que ya no se estan alimentando los lazos

fisicos o psicolégicos.

Padres autoritarios (op. cit., Boss, 2001). El padre o madre estan presentes
fisicamente pero permanecen distantes, alejados de las necesidades de la pareja
e hijos. Generalmente se trata de personas incapaces de hablar y relacionarse

libremente sin amenazas o abuso.

La adopcidon (op. cit., Boss, 2001). Al tomar por suyo a un pequeio que
biolégicamente no es suyo, incluso en la contraparte, al entregar a otro el hijo que
biolégicamente se ha tenido, genera cierta ambigledad de pensamientos en
ambas partes. Se piensa en aquellos que no estan presentes fisicamente y con
ello se hacen presentes psicoldgicamente en la familia ;en donde se encontrara?

¢ Quién sera? Son preguntas que pueden terminar por ser estresantes.

Catastrofes naturales (Cohen y Ahearn, 1989). Una catastrofe causa diversos
tipos y grados de pérdidas personales como resultado de muerte, lesiones,
desempleo o destruccion de bienes materiales. Es asi como un damnificado que
ha perdido de repente uno o algunos vinculos intimos y significativos (como la
pérdida de seguridad, sus recuerdos valiosos 0 su comunidad, o la pérdida de su
empleo) experimenta un proceso de duelo muy parecido al que ocurre frente a la

muerte de alguien cercano.

Todas las personas viven pérdidas, algunas certeras, algunas otras ambiguas,
incluso pérdidas como el término de la infancia, de la juventud, la separacion de
seres queridos o la no realizacion de metas, planes e ilusiones, y ante todas éstas,
el duelo es una respuesta esperable y normal, incluso podria decirse que es una
experiencia de caracter universal, el problema deviene cuando no se maneja
adecuadamente, o no se cuenta con los recursos sociales y personales necesarios

para enfrentarlo.



CAPITULO 4
.COMO SOBRELLEVAR UNA PERDIDA?

Acercarnos a los fendbmenos que nos rodean (y en el caso de las pérdidas
modifican nuestras vidas) es el primer paso para entenderlos; lo que viene
después es analizar, comprender, valorar y comenzar a disminuir, con acciones
preventivas, el impacto que esos fendmenos tienen sobre la vida de los seres
humanos. A nivel cientifico, la psicologia propone algunas alternativas para
mejorar la calidad de vida del individuo, el presente trabajo persigue aportar

informacion que contribuya a la construccién de dicho proceso.

En este ultimo capitulo, se numeran y describen los recursos mas utilizados en la
actualidad por los expertos en el tema de los duelos, para el tratamiento y
consejeria en el proceso de duelo.

4.1 Modalidades y recursos terapéuticos en apoyo al proceso

Seria dificil enlistar ahora todas las técnicas terapéuticas que han sido efectivas
en la terapia para sobrellevar una crisis o una pérdida, pero si se pueden
mencionar entre las mas importantes: el afecto inducido (encaminado a la
liberacidon de las emociones de pacientes victimas en un incidente traumatico), el
entrenamiento en relajacion, desensibilizacion y entrenamiento de habilidades
sociales, biblioterapia, cuidado de la dieta y nutricidn, ensayo del comportamiento,

hipnosis, implosion, modelamiento, entre otras.

El primer contacto del psicologo con las personas que han sufrido una pérdida, o
se encuentran en un momento inmediato a la crisis, es de suma importancia. Las
primeras sesiones se centran en la busqueda del alivio inmediato de los sintomas
primarios y en el restablecimiento del equilibrio emocional, seguido del
entrenamiento en habilidades para enfrentar crisis futuras, lo anterior se ha

conocido desde la perspectiva psicolégica como intervencion en crisis.



El trabajo del psicologo en este rubro es muy amplio, abarca desde el tratamiento
y el apoyo ante el creciente numero de divorcios, enfermedades cronico
degenerativas, adicciones; hasta la intervencién psicolégica en catastrofes
naturales y guerras de los ultimos anos, el apoyo terapéutico para la familia de las
personas sujetas al proceso de migracion o a secuestros, entre muchas otras

situaciones.

Aprender nuevas habilidades, estrategias de afrontamiento sanas, y el transcurrir
del tiempo, son elementos esenciales para hacer frente adecuadamente a una
situacion de pérdida (Boss, 2001 y Echeburua, 2004).

Pérez Trenado (1999, cit. en Echeburua, 2004), refiere que las fases para superar
el duelo implican aceptar la realidad de la pérdida y de la irreversibilidad de la
muerte, experimentar los sentimientos negativos que estan ligados a este hecho y
dar expresion al dolor producido por la pérdida, asi como replantear los recuerdos

de aquel ser querido y seguir la vida sin el.

Para Sanchez (2001, p. 23), el duelo finaliza cuando:
...la persona es capaz de hablar del fallecido sin el dolor que sacude
todo el ser... de pensar en él sin manifestaciones fisicas como
llanto... alteraciones del suefio u opresion en el pecho y cuando el
superviviente es capaz de invertir sus energias y sus afectos en

nuevas relaciones aceptando los retos que la vida le plantee...

Estos y otros autores incluyen en un listado de facilitadores para la recuperaciéon

después de una pérdida, elementos como:

. Compatrtir la experiencia ya sea escribiendo o hablando.
Por una parte, muchas personas necesitan reconocer y tratar los sentimientos
asociados con la situacion de duelo como es el dolor, de no ser asi estas

emociones podrian ser precursoras de sintomas fisicos y conductas disfuncionales



futuras para el paciente. Por otro lado, en el afan de algunos por no hacer que
algun individuo reviva la pérdida, se llega a minimizar la situacién, lo cual no
favorece el alivio de esta etapa. Algunos estudios como el de Avia (1998, cit. en
Sanchez, 2001), demuestran que para algunos, hablar sobre una experiencia
traumatica tiene verdaderos efectos beneficiosos para la propia salud mental y

fisica, aunque por supuesto, no funciona igual para todos.

. Establecer nuevas relaciones y metas en la vida.

Como lo expresa este mismo autor: “en cierto sentido, el duelo no se acaba nunca,
y al ser querido que fallecié no lo olvidaremos del todo” (p. 41). Readaptarse a la
vida social también necesita de reactivar la vida diaria sin el recuerdo del ser que
ya no esta. Las nuevas relaciones incluso contribuyen a que la persona se sienta
util a otros y observarse a si mismo capaces de sentirse liberados de angustia y

ansiedad por lo vivido.

. Recuperar la confianza y autoestima.
Lo anterior implica dirigir el esfuerzo (ya sea del terapeuta o de la familia del
doliente) a que redescubran (o descubra) las potencialidades, habilidades y

energias que posee para enfrentar esta y otras situaciones de la vida.

. La resignacion y el consuelo religioso, asi como el apoyo emocional
también contribuyen a acelerar este proceso de superacion.

La relacion de ayuda y la fe, pueden enfocarse (para quienes asi lo han aprendido
o en ello confian) hacia el logro de una estabilidad emocional y a recuperar la
esperanza para seguir viviendo. La espiritualidad es algo particular cuyos ritos,

valores, practicas y tradiciones pueden influir positivamente en este proceso.

. Respecto a superar un divorcio: abandonar la definicion absoluta y conocida
de la familia con todos los valores y creencias asociados a ello y reconocer a los

miembros (nuevos o antiguos) que forman parte de ella.



Por el contrario, el duelo no se ha superado adecuadamente cuando:

. Se niega el hecho, el significado o la irreversibilidad de la pérdida (de
manera que se narra ver a los parientes desaparecidos, conservar la habitacidon

del difunto intacta, entre otros detalles).

. Se sigue anclado a los recuerdos de lo sucedido de manera excesiva.

. Se realimenta el dolor con actitudes como acudir continuamente al

cementerio u observando fotos del familiar fallecido.

. Se mantienen sentimientos de culpa e ira hacia terceras personas o hacia

uno mismo por la pérdida.

De igual manera, alentar sentimientos de odio o venganza, implicarse en procesos
delictivos, beber alcohol en exceso, refugiarse en el trabajo, evitar relacionarse
con otras personas, constituyen sefales de un desarrollo de duelo poco asertivo y
funcional (Echeburua, 2004).

4.2. Evaluacion clinica, técnicas y recursos terapéuticos

Existen en la actualidad técnicas cuya eficiencia ha sido comprobada en la
intervencidn en crisis y la psicoterapia en general (Slaikeu, 1996). Tomando en
cuenta que transitar por un duelo forma parte de esta cotidianeidad de la vida ante
las pérdidas, podria afirmarse que es fundamental conocer las técnicas

propuestas para el tratamiento o terapia de apoyo al proceso de duelo.

No obstante, un verdadero diagnostico debe estar basado en la exhaustiva
evaluacion previa de un experto y una cuidadosa eleccion de las técnicas que
cada paciente puede o no llevar a cabo. Durante la evaluacion, es importante
dirigir la atencién al grado de malestar generado por el acontecimiento critico o

traumatico, asi como el grado de inadaptacién y factores estresantes que afectan



al equilibrio del individuo actualmente. Para ello existen instrumentos adaptados a
ciertas poblaciones, o para afios mas recientes, encaminados a la sistematizacion
de conductas y rasgos relacionados con problemas derivados de una crisis, tal
como el Inventario de ansiedad estado-rasgo STAI (de Spielberger, Gorsuch y
Lushene, 1970), el Inventario de depresion BDI (de Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979) o la Escala de inadaptacion (de Echeburua, Corral y Fernandez-Montalvo,

2000), por citar algunos de ellos.

Gutiérrez (1993), en su analisis acerca de la terapia familiar sistémica, le atribuye
a ésta cualidades por las que puede fungir como funcional en el apoyo psicoldgico

a la familia ante la muerte de uno de sus miembros.

Otra modalidad de terapia utilizada en intervencién en crisis y atencion a personas
después de sucesos violentos, es la Terapia breve, intensiva y de urgencia.
Basada en un enfoque mayormente psicoanalitico, atiende el impacto de una
experiencia catastrofica explorando el significado de su situacion dentro del
contexto de su vida anterior, pues segun Bellak (cit. en Sarabia y Hernandez,
2001), eso afecta directamente el impacto de las experiencias actuales. Sin
embargo, el papel del psicélogo al utilizar esta terapia, es enfocarse en trabajar

sobre la crisis especifica.

En el caso de las terapias familiares, es entendible que cada familia tiene una
estructura dinamica, es un sistema organizado con sus propias leyes y el objeto de
la terapia es reconstruir ese fendmeno para poder descubrir sus leyes de
funcionamiento, identificando los esquemas fundamentales que permitan formular
las leyes generales para establecer las correlaciones estructurales que

correspondan (Gutiérrez, 1993).

Gutiérrez considera relevante tomar como base para la terapia sistémica el trabajo
del grupo de Milan realizado por tres o cuatro terapeutas en conjunto, terapia en la

que participan todos los miembros del sistema, y que basicamente consta en:



* Atender los requerimientos del paciente de acuerdo a los datos explicitos e
implicitos recabados desde el primer contacto.

* Profundizar sobre el problema y los sentimientos con los que se presentan,
mediante el cuestionamiento del sintoma, y el estado de la estructura y realidad
familiar.

* Profundizar también acerca de los mitos que circulan dentro de este sistema al

respecto de la muerte.

Rituales, la técnica de la escultura, la técnica de complementariedad vy
reestructuracion, la técnica de realidades, el uso de paradojas y directivas, asi
como la de construcciones (Gutiérrez, 1993), son algunas de las técnicas mas

utilizadas en esta modalidad de terapia.

Por otra parte, autores como Vargas (1993), y Echeburua (2004) proponen la
Terapia Racional emotiva como una alternativa para un mejor enfrentamiento ante

la muerte.

Segun lo expresado por Sarabia y Hernandez (2001), las terapias de orientacidn
cognitivo-conductual, la terapia familiar sistémica, la terapia grupal y la terapia

breve, son muy utiles en el caso de apoyo a pacientes terminales.

Y asi, cada autor dedicado al estudio del apoyo de situaciones de duelo, de la
Intervencion en crisis, estrés postraumatico y temas relacionados, tendra ya sus
técnicas predilectas para acompafar y apoyar a las familias y pacientes que lo
requieren. De entre dichas técnicas, las mas citadas, reconocidas y probadas en

terapia como facilitadoras del proceso son citadas a continuacion:

4.2.1 Terapia racional emotiva
La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo
limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (por ejemplo,

ansiedad, depresion, fobias, problemas relacionados con el dolor, entre otros). Se



basa en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un
individuo estan determinados en gran medida por el modo que tiene dicho

individuo de estructurar el mundo (Beck, 1983).

La técnica consiste en disputar las creencias irracionales, lo que implica
detectarlas, discriminarlas de las creencias racionales y debatirlas para lograr una
reestructuracion del pensamiento reemplazando esas creencias inapropiadas por
creencias apropiadas y racionales. Esto se basa en el principio de que si nuestros
pensamientos son los principales responsables de nuestras emociones negativas
inadecuadas, podemos sentirnos mejor si aprendemos a pensar por medio de un
método cientifico segun el cual dichas creencias son consideradas hipotesis cuya

validez o invalidez habra que determinar antes de ser aceptadas o rechazadas.

Los pasos a seguir en la TRE son los siguientes:

1. Descubrir las creencias que estan en la base de los problemas y ver claramente
qgue son iloégicas, no realistas y que causan malestar.

2. Aprender a debatir esas creencias y demostrarse a si mismo codmo y por qué no
estan claras y son disfuncionales.

3. Discriminar las creencias irracionales y no constructivas de las racionales y

constructivas, mostrando como estas ultimas conducen a mejores resultados

4.2.2 Exposicion

Las técnicas de modificacién de conducta denominadas implosién, inmersion o
inundacion, son todas ellas técnicas de exposicidon, como se denominan
actualmente. Consiste en la exposicion ante estimulos aversivos reales bajo la
supervision y condiciones de un profesional, sin posibilidad alguna de escape o

evitacion por parte del individuo

Basandose en el supuesto de que cualquier temor puede extinguirse al proveer al
paciente de la experiencia de que un resultado esperado y temido no acontece.

Esto se hace creando una situacidn productora de ansiedad en vivo o en la



imaginacion del paciente de manera que éste experimente el maximo nivel de
ansiedad. Esta exposicion se realiza una y otra vez hasta que suceda una
disminucién en el nivel de ansiedad y progresivamente sea nula. Las variaciones a
esta situacidon ansidogena y tareas en casa son importantes para lograr una

generalizacion.

4.2.3 Entrenamiento en Habilidades sociales

Las habilidades sociales incluyen una gran variedad de comportamientos
relevantes en la interaccidon de un individuo con otras personas. Estas son
herramientas que sirven en la vida cotidiana para relacionarnos con los demas.
Entre los diferentes tipos de habilidades sociales que se pueden entrenar existe la
asertividad, la empatia, la comunicacion no verbal, la planificacion, el establecer

metas y objetivos, la resolucion de problemas, entre otros.

El entrenamiento en solucion de problemas es parte importante de toda terapia
para crisis, ya que las personas en esta situacion presentan un colapso en el

enfrentamiento, un punto muerto en la solucion de problemas (Slaikeu, 1996).

En el caso de pacientes en duelo, el entrenamiento en habilidades sociales podria
incrementar en el paciente la capacidad de solucionar su situacion actual de
manera funcional, asi como superar el duelo mediante el establecimiento de las

metas futuras y plan de vida.

4.2.4 Entrenamiento en Relajacion

El concepto de relajacion, hace referencia a un estado del organismo definible
como: ausencia de tension o activacion y que se manifiesta a tres niveles;
fisioloégico, conductual y subjetivo. Esta técnica consiste en ir ensefando al
paciente a diferenciar los estados de tensioén y relajacién muscular. En un primer
momento, se intenta hacerle notar al paciente el objetivo de la relajacion,

demostrandole como es incompatible con cualquier estado de ansiedad.



La relajacion se ha extendido como parte complementaria al tratamiento de
enfermedades o patologias que van desde problemas fisicos, hasta trastornos a
nivel cognitivo (Cautela y Groden, 1988), sobre todo los relacionados con la

tension, ejemplos de esto son las crisis.

La importancia de las técnicas de relajacion no reside en ellas mismas, si no en la
aplicaciéon que se haga de ellas. No son fines en si mismas, sino medios para
alcanzar una serie de objetivos. El objetivo fundamental es dotar al individuo de la
habilidad para hacer frente a situaciones cotidianas que le estan produciendo

tensién o ansiedad.

Algunos tipos de relajacion, incluso pueden practicarse simultaneamente con otras
actividades terapéuticas. Son muchos los métodos de relajacién que existen:
relajacion progresiva, relajacion muscular pasiva, relajacion diferencial,
meditacion, ejercicio fisico, masajes, entre otros. Probablemente los mas
empleados en psicologia clinica sean el de Shultz propuesto en 1932, y el de
Jacobson, formulado desde 1929. La razén de esta eleccién parece deberse a que
se ha considerado que estas dos son los métodos mas didacticos, mas faciles de

ensenar (Macia y Méndez, 1997).

4.2.5 Solucién de problemas

Como ya se venia mencionando, el entrenamiento en solucidn de problemas forma
parte de las técnicas elaboradas para enriquecer el repertorio de enfrentamiento
del paciente y de esta manera contribuye a su crecimiento. La terapia para la
solucién de problemas se basa en cinco elementos:

1) En primer lugar, se lleva a cabo el analisis de las actitudes que posee el
paciente ante los problemas. Se le orienta al respecto de que las situaciones
problematicas son un aspecto normal de la vida, que hay varias maneras de
enfrentarlos y que se deben solucionar de manera oportuna y eficiente.

2) La situacion problematica debe ser definida en términos concretos y

especificos.



3) Una vez definido el problema, se generan alternativas para su solucién
(generalmente mediante una lluvia de ideas)

4) Se evaluan estas alternativas en términos de su utilidad y las ganancias o
pérdidas que traeria consigo cada una.

5) Se incita al paciente a la toma de decisiones y evaluacién de su capacidad de

resolucion de problemas (Slaikeu, 1996).

Sumadas a las anteriores técnicas sugeridas por Echeburua; y a la terapia familiar
propuesta por Gutiérrez; Slaikeu (1996) numera algunas otras utilizadas en la

terapia para crisis:

4.2.6 Afecto inducido
Técnica encaminada a la liberacion de emociones, se utiliza con victimas de
incidentes traumaticos como una violacidn o un ataque. Consiste en primera

instancia, en la instruccién de relajacion al paciente.

Una vez conseguido esto se pretende que el paciente recuerde y describa a
detalle el incidente, alentando en todo momento la libre expresion de emociones y
clarificando los sentimientos referidos por éste. Se persigue en todo momento que
el paciente entre en contacto con las distintas emociones presentes en el
momento del incidente, incluso detalles olvidados o bloqueados, sentimientos que

posteriormente seran aceptados y transelaborados por él mismo.

4.2.7 Asignacion de tareas en casa

Se trata de tareas que contribuyan a la practica del comportamiento requerido por
el terapeuta o que es dificil para el paciente pretendiendo un incremento en su
practica y una generalizacién fuera del ambiente terapéutico a su ambiente
natural. Puede consistir también en el llenado de tablas de observacién del
comportamiento, cuestionarios, verificacion de pensamientos o lecturas

seleccionadas oportunamente por el terapeuta.



4.2.8 Biorretroalimentacion
Es una técnica que mide las funciones corporales con el fin de ayudar a
controlarlas, con el fin de proporcionar al paciente informacién continua con

respecto a la actividad de dicho parametro fisiolégico particular.

Al observar estas mediciones, el paciente puede aprender como alterar estas

funciones mediante la relajacion o la fijacion en la mente de imagenes placenteras.

Se mide la frecuencia cardiaca, la presién arterial o cualquier otra funcién
utilizando electrodos. Un monitor muestra los resultados para que tanto el paciente
como el médico entrenado los puedan ver. Mientras el médico describe
situaciones estresantes y guia a la persona a través de técnicas de relajacion, esta
ultima puede ver como la frecuencia cardiaca y la presion arterial cambian en

respuesta a los estados de estrés o relajacion.

La biorretroalimentacion o bioautorregulacion le ensefa a la persona a controlar y
cambiar estas funciones corporales. Al hacerlo, la persona se siente mas relajada
y puede ayudar a tratar afecciones tales como: dolor cronico, cefaleas e

hipertension.

4.2.9 Desensibilizacion sistematica

Se basa en el supuesto de que una respuesta de temor puede inhibirse al
sustituirla con una actividad antagonica de la respuesta de temor. Se trata de
conseguir que el sujeto emita respuestas nuevas (adaptativas) a estimulos que
anteriormente provocaban en él respuestas no deseadas. Las fases
fundamentales de ésta técnica son las siguientes:

1) El terapeuta establece una jerarquia de situaciones (u objetos) que provocan
ansiedad, ordenadas de menor a mayor intensidad.

2) Se le entrena al sujeto en una respuesta antagonica a la ansiedad;
generalmente esa respuesta es la relajacion muscular.

3) Se le va presentando al sujeto la serie de situaciones ansidbgenas empezando
por la de menor intensidad; cuando el sujeto ya no responde ante ella con la

respuesta de ansiedad sino con la contraria de relajacion se pasa a la siguiente, y



asi sucesivamente hasta que el paciente ya no muestra ansiedad en ninguna de
las situaciones o presentaciones del objeto fobico.

La exposicidon puede realizarse en la fantasia o en vivo.

4.2.10 Inoculacion del estrés

Dirigido originalmente para pacientes con problemas de ansiedad, es ahora
utilizada en el tratamiento de la ira y el dolor cuyo objetivo es desarrollar o dotar a
los sujetos de habilidades y destrezas que les permitan disminuir o anular la
tension y activacion fisioldgica y sustituir antiguas interpretaciones negativas por
pensamientos positivos para afrontar situaciones perturbadoras. Esta técnica se
lleva acabo en tres pasos:

1) Elaborar una lista personal de situaciones de estrés (como los temores, el dolor
o laira) y ordenarla verticalmente desde los items menos estresares hasta los mas
estresantes. Después se aprendera a evocar cada una de estas situaciones en la
imaginacion y como relajar la tensién mientras se visualiza claramente la situacion
que produce ansiedad.

2) Creacion de un arsenal propio de pensamientos de afrontamiento del estrés, los
cuales se utilizaran para contrarrestar los antiguos pensamientos automaticos
habituales.

3) Utilizacion de las habilidades de relajacién y de afrontamiento real para ejercer
presion sobre los hechos que se consideran perturbadores mientras se respira
profundamente, aflojando los muasculos y utilizando pensamientos de

afrontamiento del estrés.

4.2.11 Ensayo del comportamiento

Consiste en la practica instruida y supervisada por el terapeuta durante la sesion,
de comportamientos nuevos apropiados para tratar las carencias conductuales y la
preparacion del paciente para situaciones nuevas (por ejemplo, una victima de
violacion que se prepara para un juicio en la corte). Usualmente consta de cuatro

etapas:



1) Introduccion y preparacion del paciente para aprender nuevos patrones de
comportamiento.

2) Seleccion de situaciones obijetivo.

3) Ensayo de comportamiento (puede combinarse con otras técnicas como el
modelamiento y la retroalimentacion).

4) Transferencia a situaciones cotidianas.

4.2.12 Hipnosis

Durante el estado hipnético, la conciencia del paciente se concentra
exclusivamente en la voz del terapeuta. Este procedimiento ha sido usado
clinicamente para la sustitucion de sintomas, facilitacion del conocimiento de
elementos inconscientes y el control del dolor, entre otros. Incluso se ha
argumentado que la hipnosis intensifica el efecto de otras técnicas por la
redistribucidon de la atencion, el incremento en la disponibilidad de los recuerdos y
la sugestibilidad, la elevacién en la capacidad para la produccion de fantasias y la

creatividad.

4.2.13 Modelamiento

Tiene el fin de ensefar nuevos comportamientos, aumentar la frecuencia de los
comportamientos deseables y disminuir los temores. Valiéndose de los ya
mencionados ensayos conductuales, se practican dichas respuestas, ya que se
trata de que el paciente reproduzca una conducta previamente modelada por el
terapeuta quien es el encargado de especificar todos los elementos que

componen dicha conducta.

El paciente puede ser expuesto (de manera directa o en su imaginacion) a uno o
varios individuos que demuestren el comportamiento objetivo. Puede realizarse

también por medio de la observacién de un video.

Si bien es indispensable el conocimiento de las técnicas y recursos terapéuticos,

como profesionales de la salud seria imperdonable dejar de lado aspectos



complementarios de las técnicas que pueden llevarse a cabo en terapia. Sumado
a las técnicas que se han venido planteando, es importante cuidar aspectos tan
comunes como la dieta y la nutricion del paciente, para el no menos importante
equilibrio fisico del cuerpo, o el establecimiento de redes sociales encaminado a
la movilizacion de los sistemas de apoyo como apoyo a la solucién de una crisis,

y asi conformar un tratamiento mas completo.

4.3 Grupos de autoayuda
Existen programas elaborados por diversos especialistas, quienes esparcen su
conocimiento con libros de autoayuda o iniciando grupos en los que los

participantes trabajan juntos hacia las soluciones (Slaikeu, 1998).

Parece logico que, ya que somos seres condicionados socialmente, es decir, que
nuestros valores, creencias, personalidad, incluso percepciones, interpretaciones y
modos de afrontamiento ante diversas situaciones, estan ajustados a lo que
nuestro entorno (incluyendo a las personas que nos rodean), y ya que nacemos Yy
nos desarrollamos en grupo, los grupos de autoayuda sean utilizados como una

solucion en apoyo a las personas que transitan por un duelo.

Como lo informa Sanchez (2001): "La gente se incorpora a un grupo de autoayuda
con motivo de una situacion de crisis vital, y por la necesidad de compartir su
experiencia y sus sentimientos privados en un clima de aceptacion mutua” (p. 61),
asi que, ya sea por la similitud encontrada entre quienes asisten, la atmésfera de
apoyo y facilitacion para la expresion de emociones, el nivel de cohesion y
simpatia por el sufrimiento de los demas y la satisfaccion por sus progresos, o por
el sentimiento de pertenencia que se llega a adquirir, han hecho funcionales estos

grupos.

Mediante la terapia grupal, el psicologo clinico ayuda a cada participante a
resolver problemas, adquirir habilidades y nuevas formas de relacionarse (Kendall

y Norton, 1988, cit. en Sarabia y Hernandez, 2001). Sin embargo, no se deben



perder de vista las contraindicaciones de la terapia de grupo para algunos
individuos que resultan inapropiados para este tipo de tratamiento, como quienes
presentan tendencias suicidas, depresivas, agresivas, quienes abusan del alcohol

o drogas, quienes sufren de alucinaciones, entre otros (Echeburua, 2004).

4.4 La tarea del psicélogo

La actitud incondicional y apoyo al paciente enmarca toda actividad terapéutica
(Godoy, 1991). Ademas, el terapeuta debe poseer algunas habilidades generales
necesarias para el trabajo con cualquier tipo de poblacidon que si bien son siempre
deseables, con esta poblacion se convierten en indispensables. Como son:

* Presentar un comportamiento asertivo, ya que es un modelo para el paciente

quien no solo imita y aprende de lo que escucha, sino de lo que ve.

* Poseer habilidades persuasivas y de motivacion y refuerzo.

* En todos los casos, es deseable el manejo tedrico y practico de las técnicas

necesarias.

» Enaltecer el trabajo en equipo y la capacidad de sintesis en sus sesiones, el

analisis de las conductas y el establecimiento de metas de tratamiento.

En el caso especifico del tratamiento de duelos, no se debe olvidar que:
* No se debe etiquetar como patoldgica la resistencia que presentan las personas
a formar nuevos vinculos y reestructurar la familia. Debe tomarse como una

inadaptacién y formar parte de los objetivos de terapia.

* Incluso la comunidad, la iglesia y los profesionales sanitario contribuyen a que el
duelo se estanque, por no estar acostumbrados a ofrecer su apoyo, a no ser que

se trate de una pérdida comprobada (Boss, 2001).



* Es importante orientar a la familia y no solo al sujeto en duelo ya que, como se
ha venido mencionando, algunos efectos de las crisis circunstanciales recaen

sobre victimas secundarias y grupos cercanos a la victima primaria.

En conclusion, la atencion psicoldgica funciona en la elaboracion del proceso de
duelo, o cuando se presentan las caracteristicas de un duelo complicado
(explicado en el capitulo 2). Y aunque en algunas ocasiones se desmerita entre
otros profesionales el beneficio que puede proveer la terapia en dicho proceso,
podria formar parte fundamental de las alternativas sugeridas por los médicos a
los pacientes que atraviesan por un duelo y sus familias, lo que resultaria en una

atencion multidimensional necesaria para un mejor desarrollo del proceso.



CONCLUSIONES

Para abordar el estudio de las pérdidas y sus duelos, el presente trabajo fue
dividido en cuatro capitulos y un apartado de conclusiones. En los primeros
capitulos se incluyeron conceptos que nos encaminaron hacia el entendimiento de
los diferentes tipos de duelos que trae consigo la pérdida de algun ser querido,
conceptos tales como: tipos de crisis, el ciclo vital, ;Qué es el duelo?, influencia
de la cultura y género sobre el comportamiento de los seres humanos como
respuesta ante una pérdida, diferencias entre el duelo “normal y duelo “patoldgico”

y finalmente una descripcién de los estadios del duelo.

En primer lugar, se hizo referencia a las crisis vitales y el desarrollo humano,
ambos temas de sumo interés no solo para la psicologia evolutiva sino de muchas
otras disciplinas. Recapitulando, una crisis puede ser definida como un estado

temporal de trastorno y desorganizacion.

Segun la definicion de Slaikeu (1996), se conceptualizaron las diferencias entre los
dos tipos de crisis. Las crisis circunstanciales y las crisis de desarrollo. Las
primeras son desatadas por eventos inesperados, experiencias que podrian ser
por ejemplo, producto de desastres naturales, o ser victima de algun crimen
violento. Incluso son situaciones circunstanciales las influenciadas por factores

ambientales y sociales, como la pérdida de empleo, divorcio, o migracién.

Por otro lado, las crisis de desarrollo, son aquellas relacionadas con las
transiciones entre etapas del crecimiento del ser humano. No solo personal sino
familiar ya que todo individuo o sistema en desarrollo atraviesa por una serie de
etapas (individuales y familiares), y que cada una de ellas podria someternos a
eventos especificos que, de nos ser manejados adecuadamente, podrian resultar

en una crisis.



No es por obra del azar, que existan una gran diversidad de estudios dedicados a
las crisis vitales del desarrollo, o las crisis de mitad de la vida, o a la psicologia del
envejecimiento: el desarrollo humano es un concepto en evolucion. No se pueden
atender las necesidades de las personas si no se conocen con exactitud las
etapas criticas a las que son o seran sometidas, y tampoco podrian entenderse las
transiciones, pérdidas y sus duelos, sin conocer los promotores de estos y los

antecedentes tedricos basicos.

El segundo capitulo, comenzdé con la definicion de duelo: el duelo como proceso
normal, dindmico y activo que se pone en marcha después de alguna pérdida.
Etimolégicamente, la palabra duelo procede del latin “dolos”, que significa dolor, y
se le llama asi comunmente a la respuesta emotiva que sufren las personas ante
la pérdida de alguien o algo querido. Es decir, abarca el conjunto de procesos
psicoldgicos y psicosociales, que siguen a la pérdida de una persona con la que el

sujeto en duelo (el deudo), estaba psicosocialmente vinculado (Tizén, 2004).

A lo largo de este segundo capitulo se retomaron también aspectos importantes
que influyen en la manera en que cada uno actua ante alguna pérdida, estos son:
la influencia de la cultura y el género, sin perder de vista que este proceso esta

conformado por dimensiones individuales, familiares y sociales.

Se describieron las concepciones desde el punto de vista de especialistas, acerca
de lo que puede ser considerado un duelo “normal” y un duelo “patolégico” y las
teorias mas importantes escritas sobre los estadios de este proceso. Teorias que,
a pesar de haber sido concebidas por distintos autores en distintas épocas,
comparten rasgos comunes, lo cual ha permitido a los interesados en la salud
mental, trabajar bajo un modelo en el que se especifican las etapas por las que la

mayoria de las personas transitan después de sufrir una pérdida.

El trabajo de Freud sobre “el duelo y melancolia” (1917), es considerado por

algunos como uno de los pioneros en torno a este topico. En dicho trabajo el duelo



se define como: la reaccion ante la pérdida de una persona amada o de una

abstraccion puesta en su lugar.

ARos mas tarde, el psiquiatra britanico John Bowlby (1986), definié el duelo como
la serie de procesos psicolégicos tanto conscientes como inconscientes, que se
ponen en marcha después de vivir la pérdida de una persona amada, cualquiera

que sea el resultado de ellos.

Si bien John Bowlby fue uno de los primeros interesados en describir las etapas
por las que atraviesa un deudo, otra de las teorias mejor conocidas es la de la
doctora Elizabeth Kdubler-Ross, quién en 1969, como resultado de sus
investigaciones con enfermos terminales, identificé y describié cinco fases por las
que ellos transitaban cuando su muerte era catalogada como inminente, estas

etapas son: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.

El Instituto Mexicano de Tanatologia ha sido semillero de una gran variedad de
publicaciones de estudios respecto de la vivencia del duelo. Una descripcidon
sencilla del duelo propuesta por este centro, implica al duelo como proceso
necesario en cuyo desarrollo las personas elaboran y superan las pérdidas de su
vida, siendo éste un proceso individual, unico, temporal, activo y que deja marca

en la vida de cualquier ser humano.

Hay varias caracteristicas notables de un duelo no resuelto, que pueden ayudar

para el diagndstico del mismo y de trastornos relacionados:

1. La persona no puede hablar del fallecido sin experimentar un dolor intenso
y reciente.
2. Algun acontecimiento relativamente poco importante desencadena una

intensa reaccion emocional.
3. La persona que ha sufrido la pérdida no quiere desprenderse de posesiones

materiales que pertenecian al fallecido.



4. Se hacen cambios radicales en el estilo de vida después de una muerte o
se evita a los amigos, miembros de la familia y/o actividades asociadas con el
fallecido

5. Cuando el paciente presenta una larga historia de depresién marcada por la
culpa persistente y la baja autoestima.

0. Una compulsion a imitar a la persona muerta.

Una vez que en el capitulo 1 se examinaron las diferencias entre crisis
circunstanciales y crisis de desarrollo, y en el capitulo 2 se enlistaron las
principales definiciones y caracteristicas de un duelo, se pudo analizar la manera
en que algunas de esas crisis circunstanciales afectan el equilibrio de quienes las

experimentan y desencadenan asi un duelo.

En el tercer capitulo, se describieron algunas de las situaciones y pérdidas que
mas afectan a los seres humanos, siendo la primera en la lista, la muerte de los
seres queridos, seguida otras como el divorcio, la terminacion de un noviazgo, la

enfermedad, entre otras.

Asi, el capitulo estuvo dedicado a explicar algunos de los duelos que trae consigo
la pérdida de un ser querido, ya que, si bien el estudio de la muerte como
fendbmeno humano ha preocupado al hombre, también es cierto que podriamos
enlistar una larga lista de pérdidas a las que las personas estan sometidas en su
cotidianeidad ya que no solo la muerte de alguien desata un duelo, también
existen; la pérdida de poder, pérdida de la libertad, pérdida de la salud, pérdida de
la pareja, entre otras, y cada una de ellas acarrea, a su vez, un determinado

numero de pérdidas relacionadas.

Todas las personas vivimos pérdidas, sean certeras o ambiguas, incluso pérdidas
como el término de la infancia, de la juventud, la separacion de seres queridos o la
no realizacion de metas, planes e ilusiones, y ante todas éstas, el duelo es una

respuesta esperable y normal, incluso podria decirse que es una experiencia de



caracter universal, el problema deviene cuando no se maneja adecuadamente, o

no se cuenta con los recursos sociales y personales necesarios para enfrentarlo.

En el cuarto y ultimo capitulo, se consideraron los recursos y técnicas terapéuticas
mas utilizadas en la solucion y encauzamiento del proceso del duelo hacia los mas
acertados términos. Cuando los individuos se presentan en busqueda de apoyo y
orientacion después de una pérdida, uno de los modelos de intervencion mas
utilizados ha sido la “Intervencion en Crisis”, encaminada fundamentalmente en el
alivio inmediato de los sintomas primarios y restablecimiento del equilibrio
emocional, seguida de el entrenamiento para enfrentar crisis futuras. Si bien las
técnicas terapéuticas que han sido efectivas en la terapia para sobrellevar una
crisis son bastantes, se pueden mencionar entre las mas importantes: el afecto
inducido (encaminado a la liberacion de las emociones de pacientes victimas en
un incidente traumatico), el entrenamiento en relajacion, desensibilizacion y
entrenamiento de habilidades sociales, biblioterapia, cuidado de la dieta y
nutricion, ensayo del comportamiento, hipnosis, implosion, modelamiento, entre

otras.

El trabajo del psicélogo en la atencion a personas que atraviesan por una crisis es
muy amplio, abarca desde el tratamiento y el apoyo ante el creciente numero de
divorcios, enfermedades cronico degenerativas, adicciones; hasta la intervencion
psicolégica en catastrofes naturales y el apoyo terapéutico para las victimas de

delitos, entre muchas otras situaciones.

Es por eso indispensable el conocimiento de las técnicas y recursos terapéuticos,
asi como de los aspectos complementarios de las técnicas que pueden llevarse a
cabo en terapia como el equilibrio fisico del cuerpo, o el establecimiento de redes
sociales encaminado a la movilizacion de los sistemas de apoyo como soporte
para la solucion de una crisis. Respecto a este sistema de redes sociales y al
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento, esta dedicado el siguiente

apartado.



La resiliencia en el proceso de duelo

Uno de los objetivos principales de este trabajo, es enriquecer con informacion y
nuevas propuestas a quienes lo consulten. Para complementar la labor del
psicélogo en el tema de duelo, es necesario tomar en cuenta los siguientes

puntos:

De manera general, el asesoramiento ante el duelo tiene como meta una
transicion menos conflictiva durante el tiempo que requiera esta etapa para ser
finalizada, asi como la identificacién y resolucidon de los conflictos de separacion
que imposibilitan la superacién de una pérdida (mediante los recursos y técnicas
propuestas por diversos autores y numeradas en el capitulo 4) sin embargo, no se
debe perder de vista la importancia que tiene mirar la adversidad como una

oportunidad de mejora en la vida de cualquier ser humano o sistema.

Si bien es cierto que existe un amplio rango de eventos traumaticos y posibles
precipitadores de crisis para cualquier ser humano, generalmente ocurre una
desorganizacién mayor por la falta de habilidades, conocimientos y/o recursos del
individuo y el sistema familiar, empero, como se cité en capitulos anteriores, no

todas las personas responden a las crisis de la misma manera.

La principal propuesta de intervencion que presenta este trabajo de investigacion
documental en el caso de pacientes que viven un duelo o pérdida importantes, es

en torno al fortalecimiento de la resiliencia como estrategia para superarlo.

La resiliencia es catalogada como la capacidad del ser humano para enfrentar las
adversidades de la vida, pero sobre todo aprender de ellas, superarlas e inclusive
ser transformado por estas, ya que todo ser humano esta expuesto a un

sinnumero de adversidades durante su vida (Grotberg, 2006).

De la exploracion en torno a la resiliencia, se deriva una perspectiva muy completa

acerca de los factores clave que diferencian a aquellas personas resilientes de



quienes no lo son, ser parte del primer grupo depende, en gran medida de 3
caracteristicas:

1) Contar con el apoyo externo de una o0 mas personas, dentro y fuera del grupo
familiar, quienes puedan servir como modelos de independencia, estabilidad y
confianza, y tener acceso a la salud, educacion y seguridad.

2) La fuerza interior, que nace de una persona empatica, estable, segura de si
misma, respetuosa y responsable de sus acciones, y finalmente

3) Las capacidades interpersonales y de resoluciéon de conflictos, para ser
generador de ideas, amistades, y para comunicar asertivamente las emociones y

necesidades propias.

Estos factores forman parte de los instrumentos que una persona necesita para
enfrentarse a las pérdidas y momentos de crisis en cualquier etapa de la vida. No
obstante, pareceria que el tiempo ideal para promoverlas depende del momento
del ciclo vital en el que se encuentra cada persona, en tanto que, tomando en
cuenta la propuesta de Erikson, en cada una de las fases de la vida, el ser
humano requiere desempefos evolutivos especificos que se deben alcanzar para
madurar, y que a su vez se desprenden de la resolucidn de crisis especificas de
cada etapa. Si estas adversidades son bien resueltas, la persona adquiere una

virtud o cualidad basica que complementa el desarrollo de la resiliencia.

Una perspectiva mas sistémica, y evolutiva de los mecanismos de superacion y
adaptacién del ser humano, es importante dentro del discurso destinado a ayudar
a individuos, parejas y familias a enfrentar y ajustarse a las crisis, pérdidas y
adversidades de la vida (Walsh, 2004).

Cada situacién de crisis, puede ser planteada como una leccion del presente para
enfrentar el futuro, un momento para cuestionar, revisar y reencauzar la vida.
Peligro y oportunidad, se encuentran mezclados en el simbolo chino empleado
para la palabra crisis. Ciertamente, es innegable que una pérdida dolorosa o un

acontecimiento no esperado puedan impulsar a cualquier persona hacia una



direccion imprevista, es mas probable que esta direccion sea mas positiva si la
educacion que se recibe desde tempranas edades incluyera la reafirmacién de la
confianza, autonomia, iniciativa, diligencia e identidades propias (en otras

palabras, el fortalecimiento de la resiliencia).

En el sistema familiar es de gran utilidad la comprensién compartida de todos los
miembros ante un evento estresante, como puede ser un divorcio inminente, una
enfermedad mortal, o cualquier tipo de crisis, ya que cuando existe claridad en lo
que se puede esperar del futuro, se potencializa la posibilidad de una mejor
planeacién en la manera de manejarlo. Planear, informar, debatir los sucesos
inesperados cuando se esta en medio de un momento que perece no tener salida,
permite una mayor comprension de ellos y a la vez una mejor relacién con el

entorno.

Los psicologos jugamos un papel importante en la intervencion en crisis después
de una pérdida ya que contamos con las herramientas y conocimientos apropiados
para, por ejemplo, encausar un duelo mal elaborado hacia la mejor resolucién

posible.

El primer quehacer del psicologo en este rubro, estd encaminado a un tipo de
primer auxilio psicolégico que consiste en brindar contencion en el momento de
crisis y participar con una apropiada escucha activa en los casos que lo requieren.
Es falso, y poco funcional, mantener la creencia de que la muerte de un ser

querido debe sufrirse guardando cierto grado de culpa o de luto de por vida.

En segundo lugar, pero no menos importante, el psicologo puede también hacerse
cargo de la educacion previa, informacion y reestructuracion de creencias en torno
al lado negativo que, en la mayor parte de los casos, acompafa a las palabras

adversidad, duelo o pérdida.



La informacion no deberia ser para unos pocos que asisten a terapia o grupos de
ayuda, cualquiera deberia poder reconocer las etapas de desarrollo, como un
proceso continuo desde el nacimiento hasta la muerte, asi como los posibles
precipitadores de crisis de cada etapa, y que, en cada una, el ser humano tiene
desemperos evolutivos especificos que se deben alcanzar para madurar y
enfrentar los siguientes retos con herramientas suficientes para superarlos. Es
proporcionando la informacion necesaria para entender la evolucion de la vida
individual y familiar y dotando de recursos de afrontamiento (como la resiliencia),

que se podria mejorar la calidad de vida de cada individuo.

De modo que, no solamente los hospitales e instituciones de salud deberian
contar con psicologos capacitados en intervencion en crisis, es tarea de la
educacion basica (en primarias y secundarias) contar con profesionales
encargados de promover estas herramientas a padres y alumnos, ya que es desde
la infancia que se debe poner atencion sobre el favorecimiento de las estrategias

de afrontamiento.

No se debe perder de vista que durante el desarrollo de la vida habran sucesos
que “sacudan” la seguridad e integridad de las personas; eventos tanto familiares,
personales, sociales o profesionales, es por ello que toda institucién, desde
escuelas de nivel basico, medio superior y superior, hospitales, albergues, incluso
las grandes empresas deberian contar con al menos un psicologo que pudiera

brindar apoyo en ese instante.

En sintesis, todo ser humano posee el potencial para enfrentar, superar e incluso
crecer a partir de la adversidad. Los servicios de salud, la familia, las instituciones
educativas, juegan un rol importante en la superacién de una pérdida, es por ello
que todos deben estar preparados con la informacién correcta, resaltando entre
ella la que se refiere a las estrategias e instrumentos de apoyo inmediato, la
educacion oportuna para promover la resiliencia y la de las instituciones que

brindan atencion a victimas de algun suceso inesperado.
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